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AVANT-PROPOS 


Nous avons pense qu’il y aurait quelque utility 
a faire connaitre au public medical les cas les plus 
interessants parmi ceux que nous avons ete appele 
a traiter, dans 1’ambulance Internationale etablie 
a I’Ecole forestiere de Nancy, pendant la guerre 
franco-allemande de 1870-1871. 

Cette ambulance, ouverte le 15 aout 1870, a etd 
disposee pour recevoir trente-six. lits. Quelques 
details sur son organisation, son amenagement, 
son aeration, empruntes aux regies pratiquees en 
Amerique, dans des cas analogues, nous ont paru 
egalement bons a signaler. C’est a ce titre que 
nous les indiquons ici. 
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Dix-huit chambres, comprenant chacune deux 
lits, etaieut destinees aux blesses : neuf au premier 
etage et pared uombre au deuxieme etage. Deux 
pieces etaient consacrees au service : Tune pour les 
deux infirmiers, I’autre pour la distribution des 
abments et des boissons et la preparation des cata- 
plasmes. La lingerie comprenait deux cbambres, 
une a cbaque etage. 

La cuisine et les cabinets etaient en debors du 
batiment. 

Cette repartition des blesses dans des cbambres 
separees constitue le trait distinctif de T organisa¬ 
tion de notre ambulance; c’est a elle que nous 
attribuons la guerisou de certaines blessures les plus 
graves. 

L’bopital avait Fexposition du midi et du nord; 
cbaque cbambre mesurait 3“,65 de bauteur, 
3“,95 de largeur, et 4“,30 de longueur; elle 
etait eclairee par une grande fenetre de 2”,60 de 
bauteur et deO^^dS de largeur et ouvrant a volonte; 
une cbeminee propre a bruler, soit du hois, soit du 
cbarbon de terre, servait non-seulement au cbauf- 
fage, mais a la ventilation. 

Cbaque piece etait en communication avec le 
corridor regnant dans toute la longueur du batiment 
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par deux porles, dans Fintervalle desquelles etaient 
menages les lavabos des blesses. Au-dessus de Tune 
d’elles se trouvait une ouverture fei’mee par un 
grillage de fer et destinee a activer la ventilation de 
la piece. Les corridors etaient eclaires a une extre- 
mite par une large tenure ouverte jour et nuit. Les 
plancbers etaient de chene. Le rez-de-chaussee 
etait dispose pour recevoir, independamment de la 
salle d’operation dont nous avons deja parle, une 
piece servant de pharmacie et enfin une salle a 
manger pour les blesses. 

Attachant une importance egalement tres-grande 
a tout ce qui concerne a la proprete, nous avons 
donn4 nos soins a ce que rien ne fut neglige de ce 
cote. 

Le sulfate de fer fut employe comme desinfec- 
tant. Nous prescrivimes I’usage de I’eau pheniquee 
pour les pansements, a I’exclusion du c4rat que nous 
considerons comme tres-pernicieux. Tres-attentif 
au lavage des blessures, nous veillames scrupuleuse- 
ment a ce que le linge fut change aussi frequemment 
qu’il etait necessaire. Des bains cbauds etaient ap- 
portes dans chaque chambre a certains intervalles 
regies. Quant a la nourriture, elle a ete toujours 
abondante et d’excellente qualite* 
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Enfin le service de I’ambulance etait fait par deux 
infirmiers, assistes par deux soeurs de cbarite de 
I’ordre' de Saint-CharleSj dont les soins empresses, 
donnes avec cette abnegation que la charity sait 
seule inspirer, nous ont ete d’un precieux se- 
cours. 

L’organisatioi) d’une ambulance, telle que nous 
venons de la decrire, presente a nos yeux des avan- 
tages precieux pour les blesses. Elle exige il est vrai, 
de la part du personnel, un service plus actif et plus 
penible: la surveillance des blesses n’est pas de tons 
les instants, mais elle permet au cbirurgien de 
laisser un blesse seul dans une piece si I’operation 
qu’il a subie rend son isolement favorable, ou de 
mettre ensemble des malades qui peuvent etre reunis 
sans inconvenient. L’ensemble des dispositions que 
nous venons d’indiquer exerce une influence salu- 
taire, non-seulement sur le corps, mais encore sur 
le moral du blesse. 

Unlogementsain, bien aere, I’absence de toute 
mauvaise odeur, une nourriture abondante, des 
soins attentifs, constituent un remede souvent plus 
efficace pour la guerisou du blesse que les medica¬ 
ments demandes a la pharmacie. 

Quant a nous, nous attribuons a cette organisation 
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les resultats favorables que nous avons obtenus dans 
notre ambulance. 

La plupart des blesses nous sont arrives dans les 
conditions les plus critiques; un grand nombre 
d’entre eux affaiblis par un long sejour sur le champ 
de bataille sans pansement, par les souffrances d’un 
penible voyage, par la privation de nourriture. 
etaient dans un etat desespere. 

L’ambulance a re^u dans Fintervalle du 15 aoiit, 
date de sa formation, au 1S mars, epoque de sa fel*- 
meture, cent trente-quatre blesses, surlesquels dix- 
huit pnt succombe. Parmi eux neuf sont morts dans 
les dix jours de leur entree. Independamment de 
ceux-ci, r ambulance a donne ses soins a environ 
quatre cents blesses de passage, ou loges en ville. 

II nous reste a signaler bautement les excellents 
services de notre ami le docteur George P. Kievits 
(d’Amsterdam), cbirurgien-aide, ceux de MM. Lar- 
gellier (de Paris) et Bagneris (de Nancy), internes; 
et suiLoat la genereuse conduite de nos compa- 
triotes, M. et M“® George D. Welles et de M. le 
docteur Evans, envers notre blesse de I’observa- 
tion III, qui, malgre tons nos soins, aurait succombe 
sans les secours de toute sorte qui lui ont ete si 



liberalement prodigues par les premiers, et qui a 
re^u du dernier le magnifique appareil prothetique 
qui, rempla^ant la partie de la machoire superieure 
qu’il a perdue;, lui permet de se nourrir sans dif- 
ficulte. 





OBSERVATIONS CHIRERGICALES 


1870-1871 


I 

FRACTURES COMPLIQUEES DU CRANE 

E. A. B...., 36 ans, gar^on. — Le blesse entra 
a I’ambulance le 28 septembre ayant une fracture 
compliquee du crane situee en arriere et au-dessus 
de I’oreille droite. Get accident fut cause par 'un 
eclat d’obus regu le 16 aout a la bataille de 
Gorze. 

La partie de Fos enlevee etait un peu plus petite 
que celle de la peau, seulement la moitie superieure 
de Foreille externe avait 616 aussi enlev6e. La forme 
de la blessure de Fos 6tait celle d’un ovale et avait 
Fapparence d’un trou fait par un grand tr6pan; ce 
trou commengait a 3 centimetres du conduit au- 
ditif sur la meme ligne et avait une longueur de 





OBSERVATIONS CHIRURGICALES. 


45 millimMres, comprenant dans cette raesure une 
partie de I’occipital et de la partie pierreuse du 
temporal. Dans son autre direction, le trou avait 
une largenr de 3 centimetres, comprenant une 
portion du parietal et de la partie squameuse du 
temporal. On apercevait au travers la substance du 
cerveau dont on put suivre les mouvements pendant 
quatre jours, jusqu’a ce que les granulations se for¬ 
mant rapidement les eussent caches. Graduellement, 
les bords irreguliers de I’os sortirent avec la suppu¬ 
ration, de telle sorte que les portions de I’occipital et 
du parietal et de la partie squameuse du temporal 
etant sorties d’abord, la partie pierreuse vint la 
derniere au dehors a la fin d’octobre. A ce jour de 
belles granulations rougeatres remplissaient la bles- 
sure, devenue moitie de sa grandeur primitive. 
Elle fut pansee, suivant les conseils du docteur 
Kievits, avec de la cbarpie imbibee d’huile d’a- 
mandes douces. Pendant quelques beures chaque 
jour le blesse se promenait dans le jar din sans sentir 
de douleur et se portait parfaitement, si Ton en 
excepte la surdite qu’il 6prouvait surtout quand 
plusieurs personnes parlaient a lafois. Dureste, tres- 
peu de renseignements anterieurs ont 6te obtenus 
du blesse : il resta sans connaissance depuis le 
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moment de sa blessure jusqu’a qu’on Tent releve 
vingt-quatre heures apres. Apres le premier pan- 
sement, qiii consista a couper avec des pinces quel- 
ques petits morceaux d’os de la circonference du 
trou, il reprit connaissance pour quelques mo¬ 
ments, puis il retomba sans connaissance durant 
vingt-quatre heures. Il ne se souvient en rien de 
ce qui s'est passe, pendant la bataille, avant sa 
blessure. D’apres I’etat de ses vetements il avait 
du perdre beaucoup de sang; ce fut probable- 
ment une hemorrhagie provenant d’lme branche ue 
I’artere meningee moyenne. Quand il eut repris 
connaissance il eprouva beaucoup de douleur, mais 
n’eut pas de paralysie ni de fievre et ne perdit pas 
I’appetit pendant tout le temps de sa maladie. Au 1®*’ 
novembre la guerison etait deja tres-avancee et 
continua rapidement jusqu’au 2 d6cembre, jour ou 
le blesse etait tout a fait gueri; un foyer sereux 
s’etait forme sous la peau au-dessus de la blessure. 
L’apopbyse mastoide est hypertrophiee; le conduit 
auditif a subi une legere deviation, et la pupille de 
I’oeil droit, qui etait plus dilutee que I’autre, ast 
revenue a son etat normal. 

F. F..., 30 ans, gargon. —Le 18 aout le blesse 
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fut frappe par une balle qui, entrant par I’oreille 
ganche, passa senlement sons la pean a I’endroit on 
Toreille externe se continue avec la pean du con et 
de la tete, et se logea a cote de la septieme vertebre 
cervicale apres avoir, par une course oblique de haut 
en bas, rase I’apophyse mastoide du temporal. Elle 
fut extraite an moyen d’une petite incision huit jours 
apres la blessure. 

Pendant les trois jours qui suivirent 1’accident, le 
blesse resta sans connaissance; I’bemorrhagie, si Ton 
pent en juger par I’etat de ses vetements, dut etre 
tres-grande : aucune paralysie ne suivit I’accident; 
deux semaines apres la blessure, un abces qui s’etait 
forme entre les deux plaies fut ouvert en faisant une 
ponction par la plaie du con. Des cataplasmes furent 
mis deux fois par jour pendant deux mois. La suppu¬ 
ration, d’une couleur jaune verdatre et d’une odeur 
un peu fetide, fut abondante laplupart du temps. 
Les blessuresdtaientinjectees tousles jours avec de 
Feau pbeniqn^e. A partir du 6 septembre le blessd 
sepromenait’tous les jours au jardin; les premiers 
jours il dtait etourdi lorsqu’il avait fait quelques pas. 
Ces etourdissements passerent apres la premiere 
seroftine. Le 30 septembre un petit morceau d’os 
ayant Fapparence d’une partie de Fapophyse mas- 
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toide sortit par la blessure de I’oreille. Le 5 octobre 
la blessure du cou fut guerie et tout gonflement 
entre celle-ci et la blessure de I’oreille avait disparu. 
L’ouie ne fut que tres-peu atteinte pendant tout le 
temps, et en general les blessures n’occasionnaient 
aucune douleur. Le blesse fut gueri le 30 no- 
vembre. 

Des deux autres blesses egalement a la tete, par 
des coups de sabre, Fun guerit en un mois et demi 
d’un seul coup de sabre, requ a la partie superieure 
de Foccipital, apres Fextraction a Faide de pinces 
d'un morceau de la table externe du crane. L’autre, 
ayant regu sur Fos parietal trois coups de sabre, qui 
ne penetrerent pas dans le cerveau, mourut d’un 
abces au cerveau le seizieme jour de Faccident. 
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A. B..., 24 ans, garcon. — Le Messe re^ut le 
18 aout une balle qui, penetrant dans la joue droite 
an- dessous de I’oeil, sortit par une incision au-dessous 
dll sinus maxillaire. L’ceil fut perdu et la paupiere 
inferieure presque detruite; une fistule se forma 
dans le coin de I’oeil, et la joue 4tait tres-gonflee. La 
suppuration avait tout a fait cesse, mais le blesse etait 
encore tres-faible; il entra a I’ambulance le 18 
dece'mbre. Le 23 il fut etherise et la pai;piere infe¬ 
rieure fut refaite de la maniere suivante : un lam- 
beau ovale d’une longueur de 25 millimMres et 
d’une largeur de 2 millimMres et demi fut coupe 
du cote de Tangle externe de Toeil. dans la peau de 
la tempe, puis renverse et mis au-dessous du bord 
superieur de la paupiere qui restait encore; sa 
dissection fut suivie d’une hemorrbagie assez abon- 
dante; quatre arteres furent liees, et Ton plaqa neuf 
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points de suture; le lambeau fut pause avec de la 
charpie imbibee de glycerine; le 25 les sutures du 
cote de la figure furent enlevees; le 28 le lambeau 
ctait vivant, mais il y avait du pus au-dessous et 
Tancienne plaie semblait se rouvrir. Le 29 Fextre- 
inite du lambeau qui toucbait a Fangle interne de 
Fceil etait gangrenee; elle fut enlevee avec des ci- 
seaux. La plaie fut lavee tous les jours avec de Feau 
pheniquee chaude, et des morceaux de taffetas re- 
tinrent le lambeau en place. 

Le 2 janvier la plaie primitive fut refermee et un 
abces, ouvert dans la joue, donna une petite quan- 
tite de pus et un petit morceau de plomb. Le 3 jan¬ 
vier un morceau de peau de la-poitrine de son 
compagnon fut pris et mis dans le coin de Fceil pour 
tenter de remplacer le morceau gangrene; Fopera- 
tion resta sans resultat; le lambeau vivant fut tire 
autant que possible vers Fangle interne de Fceil au 
moyen de taffetas; Fabces de la joue suppurait bien, 
et tant que le pus s’ecoula par cette voie il ne 
parut pas dansle coin de Fceil. Le 14, le tout etait 
presque gueri; cependant la suppuration toujours 
legere amena au dehors, le 24, deux morceaux de 
balle; le 1®"^ mars le blesse n’attendait plus que son 
ceil de verre, qu’il porta sans la moindre difficulte. 


Ill 

AUTOPLASTIE D’UNE LfiVRE SEPERIEDRE 


C. R..., 24 ans, gar§on. —Voila les details de 
]’accident du Messe donnes par lui-meme. « Le 5 aout 
1870 je fus appele et incorpore dans le quatorzieme 
bataillon des mobiles de la Seine; le 10, je partais 
pour le camp de Chalons on je restai quinze jours; 
je revins au camp de Saint-Maur que je quittai a la 
fin de septembre pour aller au fort d’Aubervillers et 
ensuite dans le village jusqu’au 27 octobre, ou, dans 
la nuit, avec les francs-tireurs. de la Presse nous 
primes le village du Bourget. Le 30 octobre, der- 
riere une barricade, route de Flandre, je fus atteint 
des eclats d’un obus qui tomba a quelques pas de 
moi; je restai quelques instants sans connaissance 
la tete sur les paves. Revenant a moi, je vis toute la 
gravite de ma blessure. La joue gauche etait ouverte, 
la machoire superieure enlevee en partie (il reste 
encore deux dents a gauche et quatre a droite ); le 
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palais casse en deux et tombe sur les dents de la ma- 
choire inferieure dent trois dents furent eassees; 
I’ceil gauche creve; le nez coupe au milieu et ne 
tenant plus que du cote droit. J’eus la force de me 
relever et de marcher Jusqu’a I’eglise ( distance de 
4 a 500 metres) ou je rentrai et restai jusqu’a 
six heures. A midi le village est au pouvoir 
des Prussians; un soldat eut Videe de prendre la 
nappe de mousseline qui etait sur I’autel et d’en faire 
un tampon qu’il mit dans ma joue, et de rouler le 
reste autour de ma tete. A partir de ce moment le 
sang s’arreta. Je ne souffrais pas, mais j’avals les 
jambes glacees. Le soir vers six heures on me trans¬ 
porta sur un brancard dans la plaine, oules Prussians 
avaient etabli une ambulance; la j’ai regu les 
premiers soins, puis on me transporta a la gare de 
Villers-le-Bel ou je passai la nuit sur du foin. Du 
lundi 31 octobre au mercredi 3 novembre on me 
conduisit au college de Juilly ou les Prussians me 
panserentdeux fois par jour: cepansement consistait 
a me laver la figure avec de I’eau pheniquee, etaap- 
pliquer des bandes de taffetas. Vers le 15 novembre, 
ail milieu de la nuit, ne pouvant plus respirer, I’idee 
me vint de relever le palais qui se maintenait sous 
le nez; il y eut une petite hemorrhagic, mais apres 
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plusieurs jours les chairs reprirent a droite et a 
gauche. Pour noiirriture je pris pendant pres d’uu 
mois et demi du bouillon et du lait, ensuite de la 
viande hachee et de la. soupe. Le 3 janvier 1871, je 
quittais Juilly'pour aller a Soissons oii je passai la 
nuit; le lendemain on m’amenait prisonnier a 
Epernay; le 11,' j’arrivais a Nancy, le 12, sur la de- 
mande des demoiselles L’Hoste, on me conduisait a 
I’amhulance de I’ecole Forestiere ou les bons soins et 
la bonne nourriture ne m’ont jamais manque. » 

Le blesse entra a I’ambulance le 12 janvier; la 
blessure qu’il avait re 9 ue a la figure etait dans I’etat 
suivant: lalevre superieure etait fendue en deux; 
chacune de ses extremites se repliait sur eUe-meme 
laissant un intervalle d’au moins 4b millimetres. 
Le cote droit du nez presentait une prolifera- 
tiou de chair; la partie anterieure de la machoire 
superieure fut enlevee avec dix de ses dents; la 
plaie suppurait encore. On donna au blesse du bouil¬ 
lon et de la viande hachee comme nourriture. Le 
16, le blesse fut etherise et on lui fit une incision de 
2 centimMres de longueur horizoutalement dans 
la levre sur chaque cote du nez; puis les bords des 
deux extremites ayant ete avives ils furent unis par 
une suture entortillee. Sur le cote droit du nez, un 
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petit lambeau (comprenant la proliferation de chair 
du nez) fut pris pour aider a remplir le trou du 
milieu; un autre lambeau, de 25 millimetres de 
longueur sur 2 millimetres et demi de largeur, avec 
un pedicule a cote du nez, fut pris dans la joue 
droite : deux arteres furent liees; Fhemorrhagie 
fut tres-legere. Des sutures de sole attachaient les 
lambeaux, et le tout fut soutenu avec des bande- 
lettes de taffetas anglais sur lequel on plaga un pen 
de chappie imbibee de glycerine et d’eau pheniquee. 
Le 17, la charpie fut chang4e, mais le taffetas fut 
laisse en place; le 19, la plaie avait une mauvaise 
odeur; les bandelettes furent enlevees; les extremi- 
tes des deux levres furent unies ainsi qu’une petite 
partie du grand lambeau dont I’extremite etait 
gangrcnee. Le 21, la partie morte fut enlevee; le 
23, la partie muqueuse de la levre etait solidement 
unie. Le 6 fevrier, la blessure de la joue etait 
guerie. 11 restait alors un trou au-dessous du nez 
ayant 3 centimMres et demi de largeur, et quoique 
les deux extremites de la partie muqueuse de la levre 
fussent unies, elles n’etaient pas toutes deux sur la 
meme ligne. 

Le 2 mars, il fut decide de commencer par 
refaire la levre, operation qui fut faite sans ether et 
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sans detruire I’union deja obtenue. Le 7, la levre se 
trouva unie et en bon etat; le trou mesurait encore 
27 millimetres et demi de longueur sur 15 millim. 
delargeur; le 15, le blesse etant etherise, un lam- 
beau de 5 centimMres de longueur sur 2 centimetres 
de largeur fut pris dans lajoue du cote gauche : trois 
points de suture furent places; le lambeau parut 
congestionne a peu pres dans sa moitie; ce fut cette 
partie qui se trouva morte deux Jours apres; la plaie 
de la Joue s’etait unie par premiere intention. Le 21, 
le lambeau fut uni avec la levre sur son bord 
inferieur seulement. Pour mieux approcber les 
cotes, les joues furent separees de la machoire par 
des incisions faites dans la bouche a une distance de 
2 centimetres sur chaque cote : Themorrhagie fut 
tres-legere. Le 23, Textremitb du lambeau fut unie 
aucote oppose, mais cette union fut rompue quelques 
Jours apres par les mouvements que fit le blesse en 
eternuant. Les mouvements que faisait le blesse 
qiiand il ronflait empechaient I’union, faite dans la 
Journee, de se consolider, et il parut presque impos¬ 
sible de faire unir les deux cotes de la" plaie : la 
chair etait si delicate qu’elle ne pouvait supporter la 
moindre ligature sans se dechirer. Dans ces condi¬ 
tions, le blesse partit pour Bruxelles a lafermeture de 
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I’ambulance et y fut iiistalle dans une maison de 
campagne, a 14 kilometres de la ville; ilyresta trois 
mois, et arriva ensuite a Paris, le 5 juillet. Pendant 
tout ce temps les bords de la blessure se rapprochaient 
nn peu, mais I’attention fut principalement dirigee 
vers la sante generale du blessd. Le lendemain de son 
arrivee .a Paris, la plaie, qui etait auparavant en 
bon etat, commen§a a suppurer tres-librement et a 
avoir une mauvaise odeur. Peut-etre ce changement 
fut-il le resultatde la fatigue du voyage, de Femotion 
qu’il ressentit en revoyant sa famiUe, ou des cha- 
leurs qui, a cette epoque, etaient tr’es-fortes; il est 
difficile dele dire elFonne saitcommentFexpliquer. 
En tout cas, la plaie allait si mat, que le 9 juillet 
nous Etions force d’emmener leblesse a la campagne, 
dans la Basse-Normandie. Peu de jours apres son 
arrivee, la blessure reprit un bon aspect, toute mau¬ 
vaise odeur disparut; le changement fut surprenant. 
Le 12, une incision, longue de 25 millimetres, 

fut faite du cote droit du trou; horizontalement au 
a 

bout de cette incision, on en fit une autre longue de 
15 millimetres, coupee suivant les cotes d’un angle 
de 45 degres; le lambeau, ainsi fait, fut disseque 
de la machoire, puis il fut .tire sur le cote droit; 
deux fils d’argent furent d’abord mis dans le 
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cartilage et fixes au moyen d’un petit morceau 
de platine. Ces fils servaient a retenir le lambeau 
en place pres de la maclioire. On passa cinq points 
de suture avec le fil d’argent, et le pansement 
fut fait avec de I’eau pheniquee. Cette derniere 
operation donna le resultat suivant: quatre petits 
ponts de chair se formerent entre les deux cotes; 
quoique sontenus par des bandelettes de tatfetas, 
trois sur les quatre se separerent quelqnes jours 
apres. Le blesse partit pour Dieppe le 4 aout : 
pendant quelqnes jours il prit des bains de mer. 
Le 9, on pratiqua une operation semblable a la 
derniere, sans que le blesse ait ete anesthesie. Les 
incisions furent plus longues qu’auparavant. 

On fit sept sutures avec le fil d’argent; un leger 
pansement de cbarpie imbibee d’eau pheniquee fut 
applique. On avait deja essaye de laisser la blessure 
sans pansement, mais, chaque fois, les deux cotes 
du trou se guerissaient sans que Tunion s’operat. 11 
y avait si peu de suppuration que les granulations 
n’existaient pas pour ainsi dire. La chair, cependant, 
se dechira comme du papier : le 10, les sutures 
restaient bien eu place et les deux cotes semblaient 
s’approcher. Le 11, on apergut un petit trou entre 
les deux cotes, juste au-dessous du iiez : le 13, 
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le blesse eut des vomissements qui rompirent toute 
union des cotes; les ligatures ne tenaient plus; on 
laissa le blesse tranquille pendant quelque temps. 

Le I®*" octobre, il fut soumis a I’influence du 
chloroforme et un lambeau de 25 millimMres de 
longueur fut coupe dans la joue gauche : la meme 
congestion qu’autrefois fut aper^ue apres que les 
sutures furent placees. Cette congestion fut un peu 
arr^ee par quelques petites incisions tout a fait 
superficielles faites dans le lambeau. Neanmoins, au 
bout de quelques jours, on trouva la moitie du 
lambeau perdue. Les sutures qui unissaient les 
cotes de Fincision de la joue furent faites avec du 
crin de cheval et ne causerent aucune irritation. 
Le 10 octobre, on fit une incision sur le cote droit 
du nez, et Ton unit les deux bords du trou par 
quatre sutures avec du crin de cbeval. Le 12, les 
cotes ne se separerent pas, les taffetas se tinrent 
bien en place. La guerison de la plaie continua 
a aller de mieux en mieux jusqu’a la fin de de- 
cembre, epoque a laquelle le blesse se trouva gueri, 
le quatorzieme mois apres avoir regu sa blessure. 

On voit combien il a fallu de patience et de 
courage a cet bomme pour endurer toutes ces 
douloureuses operations. 
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Nous peusons que le moyen de faire des sutures 
avec le crin de cheval a ete employe par nous pour 
la premiere fois. Si, par hasard, on s’est deja servi 
de ces sutures, il est bien etonnant qu’on ne s’en 
serve pas plus souvent, car elles sent tres-utiles. On 
pent cirer les crins, ce qui les empecbe de glisser, 
et permet aux sutures de rester bien en place. Ces 
sutures ne causent, en general, aucune irritation 
a la chair; mais il faut avoir soin d’employer des 
crins recemment arraches, car autrement ils ne 
sont pas aussi forts. Nous avons encore trouve que 
le taffetas anglais etait meilleur que le sparadrap, 
ordinairement employe dans les hopitanx, car il ne 
cause aucune irritation a la peau, quelque temps 
qu’on le laisse. 



IV 


FRACTURES GOMPLIQUEES DE LA MAGHOIRE, 


A. M..., 19 ans, garden. — Le blesse re§ut, le 
16 aout, une balle qui, entrant par la joue gauche, 
sortit par la joue droite en causant une fracture 
compliquee des deux cotes de la machoire inferieure 
a Tangle. Trois semaines apres, la blessure du cote 
gauche, large de 2 centimetres, etait guerie; tandis 
que celle du c6t6 droit, double en largeur, persistait 
jusqu’a la fin du mois d’oetobre. Vingt petits mor- 
ceaux d’os et la derniere molaire gauche ont ete 
enlev^s en une seule fois par la bouche, le blesse 
etant sous Tinfluence de Tether. Apres Toperation, la 
machoire fut maintenue en place par une eclisse de 
gutta-percha. Le blesse fut nourri de lait et de 
bouillon jusqu’au 9 octobre, jour ou il fut mis a un 
regime tres-leger. II quitta Tambulance le 30 no- 
vembre gueri ; les mouvements de la machoire 
etaient tres-libres. 
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L. D..., 22 ans, gar§on. — Ce blesse fut atteint, 
le 16 aout, d’une balle qui, entrant par le cote droit 
de la figure, a une distance de 12 millimetres et 
demi en avant du tragus de I’oreille, sortit par le 
cote gauche a une distance de 3 centimetres en 
avant aussi du tragus. Dans ce trajet, elle traversa 
le palais, en faisant une ouverture dans les fosses 
nasales; cette ouverture persista pendant trois se- 
maines, auboutdesquelles elle sereferma spontane- 
ment,laissant une cicatrice de 12 millimetres et demi 
de diametre a gauche de la ligne m^diane. Imme- 
diatement apres I’accident, le blesse fit plus de 
2 kilometres; Themorrhagie fut tres-abondante. La 
maxillaire inferieure fut atteinte pres de F articulation 
de chaque cote. A droite, deux petits morceaux d’os 
furent extraits au moyen des pinces : un abces sous 
Fceil gauche etun plus has, dans la joue, se formaient 
et furent ouverts par des incisions. Le 10 decembre, 
les mouvements de la machoire ont une etendue de 
2 centimetres; les blessures de chaque cote restent 
ouvertes avec un peu de suppuration; une bosse 
au-dessous de chaque plaie deforme un peu la figure, 
mais le blesse est en tres-bonne sante. 


J. B..., 30 ans, gargon. — Le bless6 fut frappe, 
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le 14 aout, par une balle qui, entrant dans la figure 
a 25 millimetres au-dessous de Tangle externe 
de Torbite droit, sortit par le cote gauche du cou, 
a 25 millimetres au-dessous de Toreille, entre 
Tangle de lamachoire etle muscle sterno-mastoidien. 
Six morceaux d’os furent enleves au moyen des 
pinces; la machoire fut cassee au-dessus de Tangle, 
sur le cote gauche; trois abces furent ouverts 
au-dessous de la plaie d’entree, et pres de la plaie du 
cou la peau etait retractee comme par la cicatrice 
d’une brulure. Lamachoire inferieurefut raccourcie 
d’environ 2 centimetres. Le blesse etait presque 
gueri le 25 decembre, jour de son depart. 
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BALLE LOGEE DANS LE COU. FRACTURE DE LA MAGHOIRE 


R. V. L..., 44 ans, marie. — Le blesse fut 
atteint, le 30 aout, par une balle qui, entrant 
obliquement, traversa le mentbn en enlevant un 
morceau de la machoire inferieure avec les quatre 
incisives et la canine droite. La plaie cutanee etait 
de 45 millimetres de longueur et s’6tendait jusqu’a 
5 {millimetres de la levre. La balle passa sous 
la langue et du cote gauche et s’arrMa entre les 
glandes sous-maxillaire et parotide. La salive cou- 
lait constamment par, la blessure du menton. Le 
7 septembre, lendemain de I’entree du blesse, le 
morceau de la machoire qui etait necrose, donnait 
une odeur tres-d6sagreable et pendait dans la 
bouche, fut enleve : les bords de la blessure furent 
avives et reunis au moyen d’une suture entortillee. 
Le blesse, se refusant a Toperation de Textraction 
de la balle, des cataplasmes furent appliques 
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dans I’espoir de voir se former un abces an con; 
trois jours apres les epingles furent enlevees et 
des morceaux de sparadrap appliques : six jours 
apres I’union etait complete. Le 21, un abces, qui 
s’etait forme au cou, s’ouvrit dans la boucbe. 11 
donna passage a une grande quantite de pus sans 
que, cependaiit, on put sentir Fouverture avec le 
doigt ou avec la sonde introduite dans la boucbe : 
r abces une fois vide, la tumeur du cou disparut 
pour reparaitre quand le pus se reforma. Le blesse 
souffrait tres-peu; la plaie de la boucbe etait guerie; 
U se promenait continuellement au jardin et, enfin, 
il quitta Fambulance le 2 octobre pour retourner 
dans ses foyers. 

A. G..., 18 ans, gargon. — Le blesse regut, 
le 2 decembre, une balle qui parcourut le trajet 
suivant: penetrant dans le dos au milieu du c6t6 
externe de I’omoplate droite au niveau du pli de 
Faisselle, elle sortit, sans briser Fos, a 25 milb- 
m^res au-dessus du milieu de la clavicule; puis, 
rentrant dans la cbair a c6t6 de la veine jugulaire, 
juste en arriere de la glande sous-maxillaire, elle 
s’etait logee entre les deux extremites de la macboire 
inferieure dont elle avait brise Fangle; retenue 
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par ses deux extremitds commc par une pince, 
elle s’etait enkystee au-dessous de la machoire. Le 
blesse se presenta a I’ambulance le 23 mars. La 
joue droite etait tres-goiiflde mais peu sensible : le 
mouvement de la machoire etait limite dans I’eten- 
due de 5 millimetres-, une tumeur immobile en 
arriere de la glande sous-maxillaire ‘ pouvait Mre 
sen tie sur la meme ligne que la blessure du con qui 
etait a 5 centim^res au-dessous. En passant le 
doigt entre la joue et les dents, aussi loin que 
possible, la tumeur pouvait etre mieux sentie, ainsi 
que I’extremite anterieure de la fracture, mais, 
chose remarquable, pas un seul morceau d’os 
necrose; tout etait couvert par la chair. On decida 
d’extraire la balle par une incision en dedans de la 
bouche. Le blesse fut soumis a Tinfluence du chloro- 
forme et une incision fut faite sur la tumeur : puis, 
en Felargissant avec le doigt et avec le manche du 
couteau, le plomb put etre senti. En divisant la pince 
en deux, et en se servant d’une branche seulement, 
on passa a cote de la balle qui, grace a quelques 
mouvemeutsde levier faits tres-doucement, futenfin 
extraite : la balle mesurait presque 3 centimMres 
de longueur sur 1 centimetre de diamMre. Elle etait 
presque coupee en deux. Le doigt, introduit dans la 
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bouche, ne sentit que la poche dans laquelle la balle 
avail repose pendant pins de trois mois. Pour mon- 
trer la rapidite de I’anesthesie par le chloroforme, 
nous constaterons que 1’operation fut finie vingt 
minutes apres que le blesse commenga a respirer 
I’anesthesique, et qu’il fut bien endormi. Les mou- 
vements de la machoire, reduits a 5 inillimMres, 
furent portes alb millimetres apres Penlevement 
du projectile. L’bdmorrhagie fut insignifiante et la 
douleur tres-legere. Le lendemain, la joue etait un 
pen plus goiiflee. Des compresses d’eau froide furent 
appliquees pendant quelques jours. Le blesse partit 
chez lui le lendemain de I’operation. 




VI 

FRACTURES COMPLIQUfiES DE L’OMOPLAT^ 


J. S..., 25 ans, gargon. — Le blesse fut frappe le 
30 novembre a J’epaule gauche par une balle qui, 
entrant par Fomoplate an milieu de 1’acromion, en 
le brisant en deux, passa par Fechancrure scapulaire 
en la detruisant aussi, et enfin fut extraite au moyen 
d’une incision faite au milieu du dos. Le blesse entra 
a Fambulance le 19 decembre en assez bonne condi¬ 
tion ; son bras etait tres-gonfle, mais peu doulou¬ 
reux; quelques petits morceaux de Fomoplate furent 
retires le jour de son entrte; les deux trous suppu- 
raient librement. II n’y avait dans ce temps aucune 
connexion entre les deux plaies. Le pansement 
consistait en cataplasmes changes deux fois par jour, 
Le 24, un abces du bras fut ouvert au moyen d’une 
incision. Le jour suivant les bords de I’incision se 
trouverent gangrenes. La santd du blesse changea 
subitement sans aucune cause apparente; Fappetit, 
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jusqu’alors bon, manqua, et le malade devint tres- 
abattu. Des stimulants furent donnes et I’interieur de 
I’abces cauterise aved’acide phenique. On chercha a 
encourager le blesse qui redoutait une amputation. 
Le 26 au matin, I’avant-bras droit etait gangrene an 
milieu. II n’y avait plus de douleur, toute operation 
fut alors ecartee. Dans I’apres-midi le blesse eut le 
delire et mourut le 27. La gangrene avait detruit 
toute I’extremite gaucbe, Favant-bras droit et, sur le 
dos, la peau et les muscles tout autour de Fomoplate 
gauche. . 

G. D..., 32 ans, garQon. — Le blesse re^utle-16 
aout un eclat d’obus qui, passant sous la clavicule en 
la brisant pres du bord de Faisselle droite, fut extrait 
■ six jours apres par une incision faite sur la face 
posterieure du bras en arriere et au-dessous de la 
tete de I’humerus, qui fut resequee, a Metz, le 
3 septembre; I’apophyse coracoide de Fomoplate 
fut fracturee a la base, et la surface articulaire fut 
detruite; huit morceaux d’os furent extraits : quatre 
abces suivirent Foperation. Le morceau d’obus 
mesurait 37 millimetres et demi de largeur sur 
57 millimetres et demi de longueur. Le blesse entra 
a Fambulance le 12 decembre : quelques jours apresj 
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un morceau de la clavicule fut extrait au moyen des 
pinces; la plaie pansee avec de la charpie seche. Les 
blessures en arriere de I’epaule se guerirent et, un 
mois apres, la depression en avant sous la clavicule, 
qui etait assez grande pour y mettre un oeuf, etait 
cicatrisee. Les mouvements du bras etaient tres- 
limites, mais sans douleur. Le 11 Janvier, le blesse 
quitta I’ambulance, les plaies etaient gueries. Trois 
mois apres, une petite depression apparut dans la 
clavicule pres du sternum, et une maladie de cet os 
fut soupgonnee. II n’y avait, en meme temps, ni 
rongeur de la peau, ni douleur dans aucune partie. 

Dans un autre cas de fracture de I'omoplate, le 
blesse eut Fos traverse par une balle qui passa au 
travers de Fepine dorsale et fut extraite au dos. 11 
guerit le sixieme mois apres Faccident. 



VII 


DfiSARTICCLATION SCAPULO-HOM^:RALE 


F. F..., 24 ans, gar^oii. — Le 18 aout, une balle 
penetra dans le bras droit du malade par la partie 
mediane et y determina une fracture compliquee de 
Fbumerus. Plusieurs esquilles sont retirees au mo¬ 
ment de I’accident. Le blesse entra a I’ambulance le 
4 decembre; le bras droit est tres-gonfle et doulou¬ 
reux : la sonde reconnait des fragments necroses, et 
pendant que le blesse est etherise, on retira quinze 
esquilles necrosees : le cal etait pourtant deja en voie 
de formation; la douleur et le gonflement etaient 
tels que Ton ne pouvait percevoir de crepitation a 
I’epaule. 

On soupgonna, neanmoins, une affection de la 
tete de rhumerus, car, dans les fractures causees 
par les armes a feu ou les accidents de cbemin de 
fer, les maladies des os s etendent souvent plus loin 
qu’on ne pourrait le supposer au premier abord. Le 
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13 decembre, le blesse avait perdu beaucoup de ses 
forces; I’etat general etait tres-mauvais; la desarti- 
culation fut decidee, Apres etherisation elle fut 
pratiquee par la methode de Larrey; Fhemorrhagie 
fut insignifiante; la tete de Thumerus etait mal^ade 
dans toute son etendue ainsi qu’une partie de la 
caviteglenoide, quifutenlevee presque completement. 
Cinq ligatures et trois sutures furent faites. Le pouls 
est regulier et a 84 : le pansement est fait avec des 
compresses d’eau pheniquee. Le soir meme, le 
blesse pouvait changer de lit tout seul; il se montra 
plein de courage. Le lendemain, teint legerement 
jaunatre; neanmoins, etat general bon; un cata- 
plasme fut mis sur la plaie. Le 15, le pouls marque 
le matin 96 et le soir 120 : la plaie donnait un peu 
de serosite, pas de pus; des cataplasmes furent mis 
deux fois par jour. Le 16, pouls a 116 le matin et 120 
le soir; la suppuration commence : elle est bien 
elablie le 17; le blesse se promenait dans les chambres 
des autres malades; Fappdtit est tres-bon : le 19, les 
ligatures et le tube de caoutchouc, place dans la 
plaie apres Foperation, sont enleves, la plaie est 
maintenue avec du taffetas; le 23, les cataplasmes 
sont abandonnes et le pansement est fait avec de la 
glycerine et de Feau pheniquee. Le 23, la plaie 



desartigulation scapulo-humerale. 


ne mesurait que 4 centimetres. Le blesse sortit 
de Fambulance dix-sept jours apres I’operation, 
La plaie etait presque completement fermee le 
10 janvier. 



VIII 


AMPUTATION AU COL GHIRURGIGAL DE L’HUM^IROS 

A. G..., 24 ans, garQon. — Le blesse regut, a la 
bataille de Gorze, une balle qui, Iraversant le coude 
droit, causa une fracture compliquee des condyles de 
I’humerus. Une resection de I’bumerus au-dessus 
des condyles fut faite par le professeur Langenbeck, 
le 31 aout, et sept morceaux d’os furent retires. Le 
blesse entra a I’ambulance dans un tres-mauvais 
etat: il etait tres-maigre et n’avait pas assez de force 
pour continuer son voyage en AUemagne. L’avant- 
bras et la main etaient tres-gonfl.es : I’incision 
necessit^e par la resection n’etait pas encore 
cicatrisee. Le blesse etait phthisique, era chant du 
pus et de temps en temps du sang. Dans ces condi¬ 
tions, son etat etait tres-critique; son bras fut panse 
avec de la charpie imbibee d’eau pheniquee, ou 
quelquefois avec des cataplasmes, et injecte, tous les 
jours, avec de I’eau pheniquee. Tous les efforts 
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furent faits pour le mettre a son aise : six abces dans 
le bras, I’un apres I’autre, furent ouverts par des 
incisions; la suppuration fut tres-abondante; un 
morceau de balle fut extrait au moyen d’une inci¬ 
sion au-dessous du bras quelques semaines apres 
son entree al’ambulance. Le bras resta a pen pres 
dans le meme etat jusqu’au l®‘'janvier, lorsqu’il eut, 
non-seulement de grandes douleurs dans le bras, 
mais aussi des abces qui monterent jusqu’a Taisselle. 
Les doigts, tres-gonfles, etaient prives de mouve- 
ment. Sa saute generate, meilleure que le jour de 
son entree, n’etait pas satisfaisante. II avait de la 
diarrhee. II ne pouvait pas rester assis dans son lit 
sans etre soutenu; les omoplates et les os du bassin 
mena^aient tous les jours de donner des excoriations. 
Le pouls 6tait a 130. Enfin, malgre son etat si faible, 
I’amputation du bras fut proposee et, le 8 janvier, 
le blesse, etant anestbesie par le chloi’oforme, une 
amputation au col cbirurgical de I’humerus fut faite 
en taillant un long lambeau externe et un petit lam- 
beau interne; le premier par transfixion. Malgre la 
compression manuelle, Fhemorrhagie fut tres-abon¬ 
dante ; buit ligatures et quatre points de suture 
furent pratiquees. Le pansement fut fait avec des 
compresses d’eaufroide. Le blesse sevanouit apres 
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Foperation et se remit avec la plus grande difficulte; 
pouls a 120 etfaible. On donna des potions stimu- 
lantes. On pla§a des bouteilles d’eau chaude autour 
de son corps. Dans I’apres-midi, on fit une injection 
sous-cutanee de 1 centigramme de morphine et, a mi- 
nuit, 1 gramme de chloral. Le lendemain, le pouls 
etait S. 108 et bon; trois sutures furent enlevees; 
Fappetit revint; le malade prit du bouillon et un peu 
de roti de poulet dans la journee et, la nuit, deux 
bouillons. La plaie suppurait un peu. La dissection 
du bras montra que Fbumerus etait malade dans 
toute sa longueur et que les os du poignet etaient 
ramollis a un tel point qu’on pouvait les couper avec 
un couteau. Le 10, un cataplasme etait applique au 
moignon; les deux autres sutures furent enlevees; le 
blesse prit du lait deux fois par jour entre les repas 
et de la biere comme boisson. La diarrhee avail 
cesse. Le 11,1a suppuration etait fibre et le pouls 
a 100; le blesse n’eut pas beaucoup de douleurs; la 
langue etait moins chargee qu’auparavant. Le 14, 
deux ligatures furent enlevees et des bandelettes de 
taffetas mises sur le moignon. Le 17, quatre autres 
ligatures furent enlevees. Le 20, le blesse s’est assis 
dans une chaise pendant quelques moments. Le 22, 
les deux dernieres ligatures furent enlevees. Le 23, 
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il marchait avec un aide dans sa chambre. La plaie 
etait remplie de belles granulations et la suppuration 
commen^a a diminuer. Le 26, il alia a sa chaise 
tout seul pour la premiere fois. Le 31, le cataplasme 
fut change pour de la charpie imbibee d’eau pheni- 
qude, et la blessure, au lieu d’etre pansee deux fois 
par jour, fut pansee seulement dans la matinee. Le 
ler f^vrier le blesse sortit de sa chambre et resta 
habilletoutela journee. Le 20fevrier, la suppuration 
avait cesse : la plaie etait cicatrisee et de la charpie 
seche futmise autour du moignon. Depuis Foperation 
le blessdn’avait pas crache de sang, mais seulement 
un peu de pus. Neanmoins, il avait repris un peu 
d’embonpoint et ses forces revenaient tons les Jours. 
11 quitta Fambulance le 8 mars dans un etat tres- 
satisfaisant. 

Une annee s’est ecoulee depuis Foperation; nous 
venous de recevoir de ses nouvelles, il est en par- 
faite sante. 




IX 

RfiSEGTION DU COUDE 


J. W..., 24 ans, marie. — Le blesse re^ut, le 
1 2 janyier, une balle qui traversa le coude gauche 
en determinant une fracture compliquee des condyles 
de I’humerus. II arriva a I’ambulance le 8 fevrier. 
Le bras etait dans unappareil platre aUant seulement 
jusqu’au poignet et qui, trop serre, avaitfait gonfler 
la main qui reste froide et sans mouvements : un 
abces avait ete ouvert au bras. Le 9, apres avoir 
etherise le blesse, on pratiqua la resection du coude 
par une incision longitudinale passant entre les deux 
condyles. L’hemorrhagie veineuse fut abondante a 
cause de la congestion du bras. Deux petites arteres 
furent liees. On chercha a conserver le perioste. On 
resequa successivement la tete du cubitus, puis celle 
du radius, qui etaient malades. Les condyles fractures 
furent enleves avec les doigts, avec d’autres frag¬ 
ments au nombre de quatorze. Et, enfin, I’extremite 
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inferieure de Thumerus, fracture en pointe, fut 
resequ^e; les os enleves et res^ques forment une 
longueur de 10 centimetres. Le bras fut placd sur 
une attelle coud^e suspendue, et maintenu par des 
bandes exergant une legere compression; la plaie 
pansee avec de la glycerine et de I’eau pheniquee; 
le pouls etait a 138. Le soir, on fit une injection sous- 
cutanee de 1 centigramme de morphine. Le 11, le 
pouls esta 128; le gonflement du coude a diminue; 
la suppuration bien etablie; la plaie bien rouge. 
Le 13, la suppuration est tres-abondante; le pouls 
tomba a 100; etat general bon. Le 15, du chloral 
est donn6, en oiitre, des injections. Le 23, la plaie 
est im peu plus rouge. Le 26, on ouvrit un abees 
dans le bras. Le 28, le blesse perd I’appetit. Le 
2 mars, il eut un frisson violent suivi de vomisse- 
ments. Le 3, nouvel abees au-dessus de I’extremite 
du radius, injections d’eau pheniquee, le pus legere- 
ment sanieux et fetide; le bras est moins gonfle que 
jamais; la plaie a toujours bon aspect. Le 4, nou¬ 
veau frisson; transpirations abondantes; I’haleine 
avait I’odeur purulente; perte d’appetit complete; 
pus fetide : le blesse toussa un peu. Le 8, I’etat est 
si grave, qu’on decida I’amputation comme la der- 
niere ressource, et, apres avoir chloroformise le ma- 
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lade, elle est pratiquee par la methode circulaire au 
tiers superieur; le blesse perd peu de sang, la com¬ 
pression ayant ete faite avec les doigts: huit ligatures 
d’arteres; pansement a Teau pheniquee. Le H, une 
pneumonie se d^clara et le malade inourut, cinq 
jours apres I’amputation. L’autopsie montra leS 
deux poumons tres-congestionnes; dans le lobe infe- 
rieur droit on trouva des abces gros comme une 
noix. Le foie ne presentait rien d’important. 


X 


FRACTURES COMPLIQUEES DE L’AVANT-BRAS 


V. B..., 21 ans, gargon. — Le blesse regut une 
ballele 16 aoutau milieu de I’avant-bras droit. La 
balle, passant entre le radius et le cubitus, occasionna 
une fracture compliquee de ce dernier os : plusieurs 
petites esquilles furent extraites au moyen des 
pinces, le blesse etherise : le bras et la main etant 
tres-gonfles et douloureux, un cataplasme fut 
applique autour du bras de maniere a couvrir les 
deux blessures. Le bras fut place sur une eclisse de 
bois bien garifie d’ouate, et maintenu au-dessus 
par une bande de carton. La sonde servit a 
reconnaitre une necrose du cubitus de 2 centimetres 
de longueur de chaque cote de la fracture; la ndcrose 
n’etait que superficielle, et, quatre semaines apres, 
on ne pouvait trpuver aucune trace de la maladie. 
La blessure etait chaque jour injectee avec de I’eau 
pheniquee, Par hasard, un petit morceau d’os 
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sortit avecle pus qui, pendant un mois, fut abondant 
et sain. Le bras, pendant le deuxieme mois, etait 
degonfleet sansdouleur. LeblessequittaTambulance 
le 4 decembre gueri. 

Dans deux autres cas pareils, les blesses ayant eu 
cbacun quelques morceaux d’os extraits sous 
I’influence de cbloroforme, furent egalement gueris 
trois mois apres I’accident: Tun d’eux, ayant Tarti- 
cnlation du coude ouverte, gu6rit en conservant 
neanmoins des mouvements notables dans I’articu- 
lation. 


XI 


AMPUTATIONS A L’AVANT-BRAS 


C. D..., 31 ans, gar§on. — Le blesse roQut, le 
18 aout, une balle qui, entrant dans la main gauche 
a la base du deuxieme metacarpien, en la brisant, 
sortit sous la premiere phalange du pouce; 1’articu¬ 
lation fut ouverte et I’os trapezoide separe en deux. 
Des abces suivirent cet accident et Ton proposa an 
blesse Famputation a Metz; il la refusa cependant. 
11 se presenta a Fambulance le 19 decembre : la 
main etait gonflee; il n’y avait pas de mouvement 
des doigts. Une necrose extensive de Fos fut sentie 
par la sonde. L’epiderme de Favant-bras etait sec et 
mort. La douleur excessive le privait de sommeil. 
Une amputation de la main fut proposee et acceptee, 
et, le 6 janvier, le blesse etant etherise, Foperation 
fut faite par la methode circulaire au milieu de 
Favant-bras. Une petite incision fut faite sur le cote 
exlerne. On p]a^;a six ligatures et quatre points de 
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suture : il n'y eut pas beaucoup de sang perdu *, en 
relevant la manchette, repiderine tomba tout 
autour. 

Le moignon fut pause avec des compresses d’eau 
phenicpiee. Le pouls, dans la soiree, etait a 72*, 
le lendemain, pas de gonflement; le pouls fut a 100. 
Le blesse prit dubouiUon; il se leva dans I’apres- 
midi. Le 7, il n’y avait pas de suppuration ni memo 
de gonflement. Le blesse seportait tres-bien. Le 
pansement consistait en un melange de glycerine et 
d’acide ph^nique 6tendu sur des compresses. Deux 
sutures furent enlevees le 9 et des bandelettes de 
taffetas les remplacerent. Les lambeaux ne sem- 
blaient pas vouloir se s6parer, meme sans les 
bandelettes. Le 10, les deux autres sutures furent 
enlevees. Le 11, le blesse dejeuna en ville et la plaie 
etait tout a fait fermee par premiere intention, sans 
suppuration. Les ligatures seules restaient encore. 
Le 18, toutes les ligatures etaient enlevees. Le 24, 
le blesse etait gueri sans douleur, sans gonflement, 
sans rougeur meme de I’avant-bras; la plaie avait 
eteguerie dans respaceiie cinq jours par premiere 
intention, si Ton excepte le petit trou par lequel les 
ligatures sortaient. 

La dissection de la main etdupoignet montra une 
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necrose extensive et une ankylose des os du poignet. 
La surface arliculaire du radius et celle du cubitus 
etaient aussi necrosees. 

Dans un autre cas d’amputation, a Favant-bras, 
pour un poignet traverse et detruit par une balle, le 
bless6 fut pris d’une fievre typhoide dont il mourut 
le huitieme jour apres Foperation. 





PLAIES PfiNETRANTES 0E LA POITRINE PAR DES BALLES 


B. G..., 24 ans, garden. — Le blesse fut frapp.e, 
le 18 aout, par une balle qui, entrant du cote droit 
de la poitrine, immediatement au-dessus de la 
troisieme cote et a pen pres a 6 centimetres de la 
ligne mediane, sortit par le dos entre Tangle supe- 
rieure de Tomoplate(enTeffleuraut) et la cinquieme 
vertebrelombaire. Le blesse a crache un peude sang 
apres Taccident: il entra a Tambulance dans un etat 
tres-faible : le pouls etait a 120; la langue chargee; 
la respiration embarrassee etneanmoins pas detoux. 
De Fair et du pus sortaient par la plaie anterieure a 
chaque inspiration; il etait impossible d’y laisser de 
la charpie sans Tattacher, les deux plaies etaient 
pansees avec de la charpie seche, celle du dos etait 
tout a fait guerie le 10 octobre : jusqu’a ce moment, 
la suppuration fut tres-abondante, aidee de temps en 
temps par de la charpie vegetale qui, par endosmose, 
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faisait sortir le pus tout en determinant de violentes 
douleurs pendant son application. Des injections 
sous-cutanees de 1 centigramme de sulfate de mor¬ 
phine furent donnees chaque soir pendant trois 
semaines. Avec du vin fin et une nourriture soignee, 
le blesse reprit ses forces. Un mois apres, il se pro- 
menait au jardin; la blessure etait tout a fait guerie 
le 25 nov^mbre. Cinq jours apres, le blesse quitta 
r ambulance completement gueri. 

E. E..., 36 ans, gargon. — Le blesse re§ut 
une balle qui, entrant dans la poitrine entre 
la deuxieme et la troisieme cote, a droite, sortit 
par I’omoplate a egale distance des deux angles 
posterieurs, II eut une hemoptysie tres-consi- 
derable quand il fut blesse le 18 aout, et une 
petite quantite de sang fut m^ee a la salive pendant 
plusieurs jours. A Fambulance de Saint-Privat, il fut 
attaint dbin erysipele qui etait gueri pour le 
1®'' septembre, jour ou il entra a Fambulance, a 
Nancy. Un emphysema tres-considerable s’etaitpro- 
duit dans tout le corps, s’etendantmemeaux oreilles, 
aiix doigts et aux orteils. Le penis et le scrotum 
etaient triples de leur grosseur naturelle, et le blesse 
etait tres-gene d’une polyuria. Les blessures causees 
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par Fentree et la sortie de la balle furent pansees 
avec de la charpie seche et la suppuration fut mo- 
deree pendant plusieurs semaines. Un petit mor- 
ceau de I’omoplate fut extrait de la blessure du 
dos. Au milieu de septembre, Fempbyseme avait 
tout a fait disparu; le penis et le scrotum etaient 
revenus a leur grosseur natiirelle : le pouls restait 
a 80 ou 90. Le blesse ne sentait aucune gene de ses 
blessures et passait ses nuits tres-tranquillement. 
Le 16, les blessures furent pansees avec du taffetas, 
et le 26 elles etaient gueries. Celle du dos se 
fermant la premiere. 

La meme espece de plaie se presenta chez cinq 
autres blesses soignes dans F ambulance a peu pres 
en meme temps; tons les cinq se guerirent. 
La blessure au dos fut toujours la premiere a se 
fermer. 




XIII 

FRACT[IRE COMPLIQUEE DU BASSIN 


J. M..., 26 ans, gar§on. — Le blesse fut atteint, 
le 18 aout, par une balle de la maniere suivante : 
la balle entree dans la fesse gauche, au-dessus et 
en arriere de I’epine iliaque antero-superieure, 
suivit un trajet s’etendant depuis le milieu du tiers 
anterieur de la crete iliaque, jusqu’a I’extremite du 
coccyx. Dans sa course la balle a effleure I’os en 
en detacbant trois fragments qui restaient avec 
elle au fond de la plaie; une vaine tentative avait 
ete faite pour extraire la balle avant I’arrivde du 
blesse a 1’ambulance, on avait fait une incision a 
75 millimMres au-dessus de I’endroit ou la balle 
etait logee. 

Le_ 11 septembre, le blesse fut etherise, le trou 
d’entree fut agrandi de 7 millimetres etdemi, et le 
doigt introduit dans la plaie sentit les trois esquilles 
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et la balle qui furent retirees au moyen des pinces. 
La balle etait tres-deformee; une des extremites 
etait repliee sur elle-meme, et la balle etait aplatie 
suivant son grand axe, de maniere a presenter trois 
bords tranchants et deux sillons. Les esquilles pre- 
sentaient ensemble une largeur de 2 centimetres, et 
une longueur de 37 millimMres; un morceau de 
caleQon fut retire en meme temps. La distance de 
la balle au trou d’entree etait de 15 centimetres ; 
un tube a drainage fut introduit et des cataplasmes 
places sur les deux plaies. La suppuration etait 
abondante, I’etat general excellent. Le 30, on 
ne sentait aucune esquille dans la plaie, mais 
I’odeur qui s’en echappait prouvait I’existence d’une 
fistule rectale : de temps en temps il s’echappait 
par la plaie des petites boules de matieres fecales, 
et pourtant le doigt ne pouvait sentir dans le 
rectum I’ouverture de la fistule. On fit pendant 
deux semaines des injections d’alcool pur dans 
cette fistule, et I’alcool pouvait etre toujours senti 
dans le rectum. Le 8 octobre, le tube fut en- 
le>e, les injections continuees avec de I’eau phe- 
niquee. Le 14, Todeur fecale avait disparu et 
de belles granulations fermaient les plaies; trois 
petits morceaux d’os sortaient avec la suppura- 
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tion. Le 19, le bless6 se promenait dans le jardin 
avec des bequilles, et le 1" novembre la suppu¬ 
ration avail cesse; le blesse dtait completement 



XIV 

URETHROTOMIE EXTERNE 


J. L..,, 21 ans, gargon.— Le bless6 regiit le 
14 aout une balle qui, traversant le penis, se dirigea 
de telle maniere que le canal de Furethre fut coupd 
dans la partie membraneuse. La balle sortit par 
Fechancrure sacro-sciatique. Quand le blesse fut 
relevd sur le champ de bataille, de vaines tentatives 
furent faites pour introduire une sonde par Furethre. 
11 urinaitndanmoins goutte a goutte; il y avait incon¬ 
tinence; mais quatre ou cinq fois depuis Faccident, 
il eut des crises de retention si graves, que les 
moyens ordinaires n’amenerent aucun soulagement. 
Il portait un sac de caoutchouc pour contenir 
Furine qui neanmoins irritait beaucoup ses cuisses. 
Il entra a Fambulance le 9 janvier; tous les jours, 
pendant quelque temps, de vaines tentatives furent 
faites pour introduire une sonde ou meme les bou¬ 
gies filifornjes. Le 19, le blesse a passe la nuit et la 
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joum6e sans pouvoiruriner, il souffrait beaucoup. 
Des bains chauds, des injections par le rectum, ne 
r^ussissent pas davantage : enfin la ponction de la 
vessie est pratiquee au-dessus de la sympbyse du 
pubis ; un litre fut rendu et une sonde laissee dans 
la vessie. Le 20, le blesse fut etherise et la sonde 
etant introduite aussi loin que possible, I’urethro- 
tomie externe fut faite par une incision sur la ligne 
mediane du perinee. Le bout de la sonde etant 
reconnu dans le fond de I’incision, le tissu cicatri- 
ciel du retrecissement, qui etait tres-etendu et tres- 
dur, fut incise. On fit une injection dans la vessie, 
mais il fut impossible de distinguer le trou du 
canal. Enfin on se d^cida a faire une ponction avec 
an trocart, a I’instant beau coula avec force et un 
catheter de caoutchouc, introduit par le trocart, fut 
pass6 d’arriere en avant. Le catheter fut maintenu 
par des fils. La plaie fut pansee avec de beau phe- 
niquee, un centigramme de sulfate de morphine fut 
donn6 en injection sous-cutanee. Le 22, le perinee 
n’etait pas gonfle et la plaie etait belle; le catheter 
place dans la vessie par babdomen fut retire. Le 24, 
le blesse fut pris de vomissements sans douleur 
dans le ventre, le pouls etait a 130. Le 25, pendant 
la unit, le catheter s’echappa et le matin il fut re- 
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place sans grande difficulte : le blesse n’avait pas de 
vomissement; le pouls etaita 98 : il prit du chloral 
chaqne soir. Le 26, la peau presentait un pen de 
decoloration dans certains endroits, surtout la figure 
et les cuisses. II y eut dans la nuit une hemorrhagie 
assez considerable, qui fut arreteejiar compression 
avec de la charpie. L’urine cessa de couler; le 
blesse etait dans un dtat de stupeur qui continua jus- 
qu’au soir quand il mourut. A I’autopsie on trouva 
-a la vessie une epaisseur de 2 centim^res; le foie 
dtait tres-grand; la rate etait tres-congestionnee et 
ramollie; pas de traces de peritonite; le retrecisse- 
ment etait juste en avant de la prostate. 


XV 

P^RINfiE ET SCROTUM TRAVERSES PAR UNE BALLE 


C. A..., 26 ans, gar§on. —Le 16 aoiit, le blesse 
re^ut une balle qui, penetrant dans le scrotum, entre 
les testicules a droite de la ligne mediane, resta 
dans la plaie pendant cinq Jours, et fut extraite au 
moyen d’une incision faite a la fesse a 3 centimetres 
a gauche de I’articulation sacro-coccygienne. Le 
blesse entra a I’ambulance le 30 aout, dans un assez 
bon etat; le pouls etait a 7S; la peau seche, la lan- 
gue un peu chargee. Depuis le moment de sa bles- 
sure il urinait regulieremeiit et sans difficulte, mais 
n’allait pas a la selle depuis quinze jours. Le testi- 
cule droit, qui se voyait au travers de la blessure du 
scrotum, resta dur et gonfle pendant dix jours apres 
I’entree du blesse, et le perinee etait ecchymose et 
douloureux pendant quinze jours. Par la blessure 
en arriere on pouvait, introduire une sonde tout. 
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entiere, et la sentir a c6l6 du rectum brsqu’on y 
mettait le doigt; le lendemain de son entne un mor- 
ceau de pantalon d’un centim^re carre fut extrait 
de la blessure du scrotum. II souffrait piu lorsqu’il 
etait tranquiUe. II eut pendant quelquei semaines 
des insomnies qui furent combattues au noyen d’un 
gramme de chloral donne chaque soir. De cataplas- • 
mes furent appliques chaque jour duran un mois; 
plusieurs petits morceaux d’os sortarnt par la 
plaie de derriere. Des le 26 septembrc le blesse 
s’asseyait sur un fauteuil, pendant h journee, 
et le 29 decembre il quitta 1’ambulance tout a fait 
gueri. 

E. D..., 24 ans, gargon. — Le blesse regut le 
7 octobre, une balle qui, entrant dans lafesse gau¬ 
che a 10 centimetres de la ligne median;, paralle- 
lement a I’extremite du coccyx, sortit a gauche du 
penis a son union avec le scrotum. Le ccrdon sper- 
matique etait tres-gonfle ainsi que les ;eux testi- 
cules, le perinee etait ecchymose pendait une se- 
maine apres I’accident, il urinait et allal a la selle 
sans difficulte. La suppuration des deuxplaies, qui 
etaient pansees avec de la charpie imbbee d’eau 
pheniquee, fut abondante. Quelques moneaiix d’os 
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furent retires de la plaie de derriere, celle de de- 
vant 6tait fermee le 18 d6cembre et celle de der- 
riere ne suppurait plus. Le blesse partit pour son 
pays le 19 decembre, enbon etat de sante. 




XVI 


GRAND TROCHANTER TRAVERSE PAR UNE BALLE 


A. D..., 27 ans, gargon. — Le bless6 fut frappe 
par une balle qui, entrant dans la fesse droite et 
traversant le grand trochanter, se logea, comme on 
la trouva dans la suite, dans les tissus musculaires 
en avant du-femur. Leblesse entra a I’ambulance 
le 1" septembre, douze jours apres I’accident, avec 
une blessure de 14 millimetres; on pouvait juger 
d’apres la direction du pus que la balle etait logee 
pres de 1’articulation coxo-fdmorale ; du reste il n’y 
avait pas de tumeur en avant de la cuisse; le mem- 
bre etait neanmoins tres-sensible lorsque le blesse 
se remuait; le point le plus douloureux etait en 
avant du grand trochanter. Le 8 septembre, le bles¬ 
se fut etherise et la blessure d’entree de la baUe 
lul dgrandie par une incision; le doigt introduit 
passfxit dans le trou fait au grand trochanter : quand 
uj. pressait avec Tautre main du cote oppose, on 
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pouvait sentir la balle; apres beaucoup de difficulte 
et de manipulations, elle fut extraite avec I’aide 
mutuelle des pinces et du doigt. La balle etait situee 
a 25 millimetres, au-dessous de Tepiae antero-supe- 
rieure de I’ileon, et sa distance de la blessure causee 
par I’entree de la balle etait de 0“',125. Un cata- 
plasme fut applique. Quatre jours apres, un abces se 
formant au point ou etait situee la balle fut ouvert, 
etuntube de caoutchouc reunissait les deux plaies. 
Gbaque jour les plaies furent injfectees avec de Feau 
pbeniquee tiede. Plus ta^d, deux autres incisions 
ouvrirent d’autres abces plus bas que les premiers, 
on passa un second tube de caoutchouc. A la fin 
du mois suivant les tubes furent retires ; on con- 
tinua encore les injections ; des bains cbauds furent 
donnes tons les deux jours. Le 1" novembre ses 
blessures etaient tout a faitgueries; deux semai- 
nes apres il marchait sans bequilles assez faci la¬ 
ment, le raccourcissement etait tres-faible. 




QUATRE AMPUTATIONS A LA CUISSE. 


A. W..., 24 ans, gargon. Le blesse fut atteint le 
18 aout par une balle qui, entrant dans le tibia en 
arriere et au-dessous du-condyle interne, fractura 
I’os et ouyrit rarticulation. Le blesse entra a I’am- 
bulance le 1" septembre : la balle etait restee en- 
clavee entre deux morceaux de I’os fracture, sa 
pointe passait juste dans Farticulation. La plaie 
etait legere, mais, quelques jours apres Fentree du 
blesse, du pus se montra dans Farticulation ; la 
blessure ne lui donnait pas issue, Au moyen d’une 
sonde on ne pouvait sentir que des morceaux d’os, 
mais la balle etait tout a fait hors d’atteinte, cachee 
dans la substance spongieuse. Des cataplasmes 
furent appliques snr la blessure et tous les efforts 
faits pour amener la sortie du pus, Le blesse avail 
la diarrhee; Fabces montait vers la cuisse; la peau 
etait jaune; la jambe et le pied etaient gonfles et 
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oedemateux. Des douleurs excessives ne pouvaient 
se calmer, meme avec les injections sous-cutanees 
d’un centigramme et demi de morphine. Le blesse 
s’affaiblissait rapidement. Le 10 septembre, apres 
etherisation, I’amputation fut faite an tiers moyen 
de la cuisse. On tailla un long lambeau anterieur 
et un petit posterieur et on les rapprocha par deux 
points de suture, la compression a I’artere femorale 
fut faite par la main, Themorrhagie fut insignifiante, 
dix arteres furent lieees; le moignoii fut pause avec 
des compresses imbibees d’eau de myrrhe.- Le len- 
demain, le blesse prit 30 centigrammes de sulfate de 
quinine, trois fdis par jour; du lait et du bouillon 
formerent sa nourriture; un cataplasme change 
deux fois par jour fut mis sur le moignon. Le 14, 
le blesse eut deux frissons tres-violents; le 16, 
toutes les ligatures, moins deux, furent enlevees; 
I’etat de son moral etait excellent. Le 17, il eut un 
autre frisson; la suppuration diminuait; le 18, apres 
deux autres frissons, la suppuration cessa. Le pouls 
etait a 130; il eut un peu de toux pour la premiere 
fois; I’haleine etait tres-fetide; on observait moins 
de resonnance a la partie inferieure droite de la 
poitrine. La suppuration reparut jusqu’au 23, 
quand un gonflement dur se forma dans le cou 
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cntre les glandes parotide et sous-maxillaire; dans 
Tapres-midi du meme jour, le blesse eut le delire 
et il mourut le soir, le treizieme jour apres I’opera- 
tion. Des abces furent trouves dans le lobe infe- 
rieur de chaque poumon : le foie fut tres-pale, 
mais .ne presenta pas d’abces : la tumeur du con, 
etant ouverte, donna une serosite jaunatre dont le 
poids fut evalue a 30 grammes. 

J. H. F..., 34 ans, mari6. Le blesse fut frappe 
le 18 aout par une balle qui, entrant dans la cuisse 
ganche, a la jonction du tiers superieur et moyen, 
causa une fracture compliquee du :femur. Le blesse 
entra a I’ambulance le 2 octobre dans un etat tres- 
faible; il eut une hemorrhagie de la plaie interne 
de la cuisse; le membre etait le double de son 
volume habitael et cedemateux. Le blesse avait 
en meme temps une tres-forte diarrhee; on tenta 
vainement d’arreter rhemorrhagie en comprimant 
I’artere, et apres une consultation, Famputation fut 
decidee. Le blesse fut anesthesie par le chloro- 
forme. 11 faut dire cependant qu’il avait ete deja 
soumis a Finfluence de Fetbcr, au moins trois quarts 
d’heure avant la consultation, afin de bien examiner 
et de laver la cuisse sans lui faire de mal. En in- 
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troduisant le doigt par la blessure, on pouvait sentir 
plusieurs esquilles; lorsqu’on retira le doigt, une 
grande quantite de pus s’echappa avec des gaz 
fetides. L’amputation fut faite an tiers superieur, 
en taillant un grand lambeau anterieur et un petit 
posterieiir; Foperation etait finie, quatre arteres 
liees, quand tout a coup Fopere cessa de respirer. 
Tous les efforts tentes pour le ranimer furent inu¬ 
tiles, II y avait tres-peu de sang perdu dans Fope¬ 
ration, inais auparavant Fbemorrhagie avait ete 
considerable. A Fautopsie faite quinze heures apres 
la mort on trouva que le cerveau etait exsangue et 
les poumons n’etaient pas congestionnes; les autres 
organes etaient aussi exsangues. La cuisse etait dans 
un tel etat de degenerescence, qu’on pouvait intro- 
duire le doigt sans resistance dans le tissu : Fos etait 
brise en neuf morceaux, dont six, a Fextremite infe- 
rieure, etaient deja consolides par le cal. On trouva 
de meme trois petits morceaux de balle, 

F. C..., 25 ans, gargon. Le blesse entra a Fambu- 
lancele 19 decembre. II avait ete blesse le 30 no- 
vembre. La balle etait entree dans le tibia gauche, 
en arriere et au-dessous des condyles : elle se logea 
dans Fos, de teUe maniere qu’elle fut entouree par 
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la substance spongieuse, aplatie, et recouverte par 
une esquille. Le membre etait tres-gonfle et tres- 
douloureux. 11 n’y avait pas de suppuration : la 
blessure etait situee a 10 centimetres au-dessous de 
la balle; une vaine tentative fut faite pour extraire 
la balle. La jambe s’etant trouvee subitement gan- 
grenee et le pus etant entre dans F articulation du 
genou, Famputation de la cuisse fut decidee et 
faite a la partie moyenne par la metbode circulaire, 
le 24 decembre. Le blesse fut etherise; le pouls 
n’etait pas perceptible avant Foperation, mais sous 
Finfluence de Tether les pulsations devenaient assez 
fortes; on lia cinq arteres et Fon fit deux points de 
suture; la compression de Fartere avait ete faite 
par la main, et tres-peu de sang s’etait ecoule. Le 
blesse mourut d’une syncope quatre beures apres 
Foperation. 

J. M. B..., 21 ans, garden. Le blesse regut le 
30 novembre une balle qui traversa la cuisse 
gauche Juste au-dessus de Farticulation du genou, 
causant une fracture compliquee de la cuisse com- 
muniquant avec Farticulation. Le blesse arriva a 
Fambnlance avec un lourd bandage platre compre- 
nant toute la longueur du membre, et qui causait une 
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grande douleur an blesse et servait de reservoir an 
pus. Le blesse etait tres-faible; il etait reste trente- 
six heures dans la neige sur le* champ de bataille; 
il avait le pouls a 100 ; pas d’appetit; la diarrhee, 
et la peau jaunatre; le bandage fut enleve et un 
tube de caoutchouc fut passe d’une plaie a I’autre; 
rextension fut faite an moyen d’un poids de 7 livres, 
dans I’esperance de sauver la jambe. Le blesse, 
neanmoins, devint plus faible tons les jours. Le 
28 decembre il fut etherise et une amputation de 
la cuisse au tiers moyen fut faite par la methode 
circulaire avec une petite incision droite sur la face 
externe de la cuisse : neuf arteres furent liees, on fit 
quatre points de suture; le pouls apres 1’amputa¬ 
tion etait a 100 et fort; le leudemain, il etait a 128. 
Le blesse avait une grande tendance au somiueil, on 
la combattit autaut que possible. Uii cataplasme fut 
applique sur le moignon, la suppuration avait un 
peu commence; les 40 centigrammes de quinine, 
donnes avant 1’operation, furent continues avec de 
la limonade comme boisson, du lait et du bouillon 
pour nourriture : la diarrh^e avait cesse et le blesse 
reprenait courage. Le moignon peu douloureux 
avait un bon aspect; il etait lave deux fois par jour 
avec de I’eau pheniquee tiede. La teinte jaune do la 
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figure avait presque disparu. Le 31, le pouls etait 
a 120; la suppuration, toujours peu abondante, 
etait devenue jaune; les sutures furerit eulevees. Le 
3 janvier, cinq ligatures furent retirees; la plaie 
avait une belle couleur. Le 4 au soir, le blesse eut 
un vomissement accompagne de grandes douleurs; 
quelques heures apres, uii frisson suivi de deux 
autres dans la soiree. Le lendemain, quatre liga¬ 
tures furent enlevees; le jour suivant, la pl&ie avait 
perdu sa beUe couleur rouge et avait cesse de sup- 
purer; le matin, un nouveau frisson et a midi un 
second. Deux heures apres, le blesse mourut sans 
delire. A I’autopsie, on ne trouva de pus dans aucun 
des organes; mais les lobes inferieurs des deux 
poumons etaient tres-congestionnes. 

On pent done voir que les quatre amputes de 
cuisse succombaient, deux a la suite de syncope, et 
les deux autres emportes par la fievre suppurative. 
II faut, toutefois, remarquer que tons se trouvaient 
dans de tres-mauvaises conditions avant I’opera- 
tion: deux etaient restes longtemps exposes sur le 
champ de bataille par un froid rigoureux; les deux 
autres avaient sejourne dans des wagons de chemin 
de fer, pendant une semaine que dura'le trajet 
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avant d’arriver a I’ambulance; epuises par une 
longue suppuration, ils n’avaient subi Foperation 
que comme dernier moyen de les sauver. L’obser- 
vation IV est remarquable par la mort qui suivit le 
cinquieme frisson : a I’observation II il faut ajouter 
que le blesse n’avait ete amput^ que pour ceder a 
Finstance de ses prieres. Nous croyons bien que sa 
mort fut causee par le cbloroforme. On n’en avait 
donne cependant que tres-peu, et il etait donne 
tres-soigneusement; mais il avait peut-etre plus 
d’influence que d’ordinaire, tellement Fetat du 
blesse etait mauvais. 
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J. M..., 40 ans, marie. — Le blesse fut frappe 
le 18 aout par une balle qui entrant dans la cuisse 
droite cassal’os ala basedu grand trochanter. Apres 
I’accident le blesse fut transporte a Pont-a-Mousson, 
et la il etait reste dans un hopital pendant trois mois. 
Le 8 novembre il est arrive a I’ambulance dans un' 
etat tres-faible. Iln’avait pas dormi pendant les nuits 
depuis qu’il etait blesse; il etait excessivement ner- 
veux, tres-maigre et sans appetit. Sa cuisse etait tres- 
gonflee, et il y avait evidemment du pus dans la fesse 
entre les muscles. La plaie faite par la balle, entree 
du cote median de la cuisse, etait tout a fait refer- 
mee, et la plaie faite du cote externe par la sortie de 
la balle avait a peu pres 2 centimMres de diametre. 
La fracture fut assez bien consolidee par le cal, mais 
il existait un raccourcissement de presque 10 centi¬ 
metres ; la partie superieure etant tournee a Tangle 
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droit avec la partie inferieure, et causant uhe tres- 
grande difformite daas la cuisse. Cette difformite ne 
pouvait pas etre amelioree a cause de la consolida¬ 
tion de I’os, et du tres-faible etat du blesse. A son 
arrivee, la cuisse fut mise dans I'appareil americain 
d’extension par des poids, plutotdans I’espdrance de 
la tenir tranquille que d’obtenir des changements 
dans la difformite. Des injections sous-cutanees d’un 
centigramme, de sulfate de morphine furent faites 
chaque soir, et Ton prit un grand soin de bien nourrir 
le malade, car il vomissait presque tout ce qu’on 
lui olfrait. Le troisieme jour apres son arrivde, le 
blesse etant sous I’inftuence de chloroforme, quatre 
incisions, longues de 4 centimetres cbacune, furent 
faites dans la cuisse et dans la fesse et presqu’un 
demi-litre de pus fut evacue; ces ouvertures furent 
jointespar deux tubes de caoutchouC. Une necrose de 
Fos dans une grande etendue pouvait etre sentie par 
le doigt, mais a ce moment il n’y avait pas de frag¬ 
ments libres. Del’eau pheniqueecbaudefutinjectee 
tons les jours par les tubes et un cataplasme de farine 
de lin applique sur les blessures. Le24decembre le 
blesse etant encore sous Finfluence du chloroforme, 
deux autres incisions furent faites dans la cuisse et 
jointes par un tube de caoutchouc; deux petits mor- 
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ceaux d’os, longs d’un centimetre et demi et larges 
de 2 centimetres, pointus et tres-minces, furent 
retires; une petite quantite de pus s’ecoula; la sup¬ 
puration fut toujours tres-abondante, et I’appetit ne 
revint nullement au blesse. On lui donna alors 
journellement du vin de quinquina. Le 28 deux 
autres petits morceaux d’os furent extraits au moyen 
d’une incision faite dans la fesse, le blesse etant sous 
I’influence du chloroforme. Le 3 janvier le blesse etait 
tres-faible, la suppuration continuant sans cesse. Des 
injections de I’eau de permanganate de potasse 
(1/2 gr. a bOO d’eau) furent employees pour layer les 
blessures, et ces injections paraissaient faire dimi- 
nuer peu a peu la quantite de pus. Le blesse avait 
un matelas et un coussin de caoutchouc, mais nean- 
moinsune excoriation sur le sacrum apparut, et pour 
I’empecher de s’agrandir la cuisse fut suspendue au 
moyen d’un cerceau de fer et le blesse fut tenu sur 
le cote pendant la journee. Le 1" fevrier il se 
trouva a peu pres dans le memeetat; lajambe et 
le pied ^taient gonfles, mais la cuisse etait en tres- 
bonne condition; tous les tubes de caoutchouc sauf 
un furent enleves; la suppuration diminua de moitie, 
et alors pour la premiere fois il se leva et put s’asseoir 
dans un fauteuil. Le 4 fdvrier un petit abces qui 
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s’etait forme fut ouvert, et une esquille de 3 centi¬ 
metres de longueur et de 75 millim. de largeur fut 
extraite. Le 11, un autre abces fut ouvert au cote 
median de la cuisse, et une petite quantite de pus ftit 
evacuee. Le 12, il s’assit sur une chaise presque 
toute la journee. Le 17, la suppuration fut moderee; 
Tappetit du blesse etait tres-difficile a contenter, son 
pouls ne cessa d’Mre a 130. Le 20, le blesse ne 
prit plus que du bouillon melange avec des jaunes 
d’oeufs. L’injection sous-cutanee de morphine eut 
tres-peu d’elFet, bien que faite deux fois par jour. Le 
4 mars il eut le delire pendant la nuit et se plaignit 
de ne pas voir clair. II resta dans le meme etat jus- 
qu’au 12 mars, jour de la mort, ayant toujours le 
delire. On trouva I’os de la cuisse parfaitement con- 
solide; mais il y existait, juste au-dessous de la 
fracture, un trou penetrant jusqu’a la moelle. Il n’y 
avait plus ni esquilles ni abces dans la fesse. 

P. D..., 26 ans, gargon. —En meme temps un 
autre cas a peu pres analogue se presentait dans 
I’ambulance. Void en peu de mots ce qui se passa : 
Le blesse regut le 18 aout une balle qui causa la 
fracture de la cuisse droite au-dessous du col. La 
balle, etant entree par la fesse, resta a Finterieur 
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jusqu’a ce qu’elle fut extraite an moyen d’une incision 
faite dans la fesse droite. An bout de quatre mois le 
raccourcissement de la cuisse etait de 8 centimMres; 
la fracture s’etait consolidee avant I’arrivee du blesse 
a I’ambulance. Une petite esquille d’os fut extraite 
en meme temps que la bade, la suppuration fut tres- 
abondante. Le blesse devenait de plus en plus faible; 
on lui faisait des injections sous-cutanees cbaque 
soir, et il prit tons les jours du vin de quinquina; la 
jambe fut suspendue dans un cerceau; le cal deja 
forme ne permit pas que I’extension fut bien faite, 
et le blesse etait trop faible pour la lui faire par 
force. II perdit I’appetit anisi que le courage. Des le 
I®*" janvier il eut des frissons presque tons les jours 
et le 10 il eut le delire. Il mourut le 19 janvier. 
L’autopsie ne fit decouvrir aucun abces dans les 
poumons ni dans le foie; le cal de la cuisse etait 
dissous par Taction dupus. 

J. B..., 30 ans, gar§on. — Le blesse regut le 
2 decembre une balle qui, etant entree dans la cuisse 
droite au tiers inferieur, fit une fracture compliquee 
au femur. Ses blessxires ne furent pansees que trois 
jours apres qu’il les eut revues. Alors le pansement 
fut fait avec de la charpie imbibee d’eau pbeniquee ; 
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puis la cuisse etlajambe furent raises dans une eclisse 
de fil de fer. Le blesse arriva a I’ambulance le 19 de- 
cembre apres avoir voyage pendant plusieurs jours 
en chemin de fer; les plaies fades par I’entree et la 
sortie de la balle etaient suppurantes et a peu pres 
de la meme grandeur. La balle 6tait entree juste au- 
dessus de I’artere et sortie par le cote exterieur de la 
cuisse. Leraccourcissementetaitde 5 centimetres; le 
cal n’etait pas encore forme. L’appareil d’extension 
lui fut applique ainsi que de la charpie imbibee d’eau 
pheniquee; la suppuration etait tres-abondante. On 
fit une incision pres de la plaie causee par la sortie de 
la balle, le blesse etant sous I’influence de I’etber, et 
Ton retira un morceau de plomb ainsi que quelques 
petites esquilles. La suppuration continua toujours, 
et cependant la sante du blesse s’ameliorait chaque 
jour : quand il faisait beau temps, on le transportait 
sur un lit de fer dans le jardin et on Fy laissait toute 
la journee. Le 20 fevrier il commenga a marcher avec 
des bequilles, cependant la cuisse etait encore assez 
sensible aux changements de position, et quelquefois 
meme elle etait tres-gonflee apres que le blesse avait 
beaucoup marche. La suppuration cessa presque 
entierement, et le 1®'' inars les deux plaies etaient 
fermees; le raccourcissement, au lieu d’etre de 
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S centimetres, n’etait plus que de 2 centimetres ; on 
enleva tout I’appareil et le blesse se trouva en bonne 
convalescence. 

D. R..., 24 ans, gargon. — Le blesse regut le 
18 aout une balle qui causa une fracture compliquee 
an milieu de la cuisse droite. Un jour apres I’ac- 
cident un morceau de plomb fut extrait de la plaie 
faite par la sortie de la balle, II fut transporte a 
Pont-a-Mousson, ou il fut soigne par un chirurgien 
allemand qui lui retira dix morceaux d’os dont un 
etait aussi long que le doigt; plusieurs petites 
esquilles d’os se degageaient seules de temps en 
temps. Ses blessures furent pansees avec de I’eau phe- 
niqu^e, et la cuisse fut placee dans une eclisse de fil 
de fer, Le raccourcissement etait de 10 cent, et du 
evidemment a la perte de substance, car la cuisse etait 
aussi droite qu’avant la blessure. La cicatrice d’une 
incision de b cent, de longueur, qui avait et6 faite, 
paraissait encore au-dessus de la plaie causde par 
I’entree de la balle; c’etait par cette incision que les 
morceaux d’os' avaient ete extraits ainsi que trois 
morceaux de balle. Deux autres grandes incisions 
sur le cote median de la cuisse donnaient un bon 
passage au pus. Le blesse arriva a I’ambulance dans 
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le mois de fevrier : ses deux blessures etant encore 
ouvertes et suppurantes, on continua le pansement 
d’eau pheniquee et chaque jour on descendait le 
blesse dans le jardin sur un lit de fer ; il commen- 
gait alors a marcher au moyen de bequilles. II quitta 
I’ambulance le I®"" mars en bonne voie de guerison. 
Nous citons ce cas afin de montrerun bon moyen de 
trailer les fractures tres-graves de la cuisse. II faut 
enlever tons les os casses ou morts le plus tot pos¬ 
sible, et faire les incisions d’une longueur telle que 
le pus ne puisse pas se glisser entre les muscles et 
former alors de grands abces, si dangereux pour 
le blesse. 



XIX 


DEUX AMPUTATIONS A LA JAMBE 


D. M..., 29 ans, gar^ou. — Leblesse re§ut, le 
18 aout, une balle qui, entrant dans I’articiilation 
tibio-tarsienne gaucbe, causa une fracture com- 
pliquee du tibia. Le perone u’etait que tres-peu 
brise, la balle etant entree en avant de cet os, 
Farticulation etait ouverte : la balle sortit par le trou 
qu’elle avait fait. Le blesse entra a I’ambulance le 
1" septembre. Du pus se forma en arriere du tendon 
d’Acbille et en avant de Fastragale : des incisions 
furent faites et les plaies unies au moyen de tubes 
de drainage : le pied etait tres-gonfle et tres-dou- 
loureux. Des bains furent donnes tons les jours. On 
sentait, par chaque incision^ Fos necrose. La jambe, 
au-dessus de Farticulation, se gonfla beaucoup et le 
pus remonta jusqu’au tiers inferieur. Une hemor- 
rhagie assez abondante d’une artere articulaire fut 
arrdtee enliant Fartere dans la plaie^ Le 9 septembre, 
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le blesse fut etherise et I’operation fut faite au lieu 
(Selection, a quelques centimMres au-dessous de la 
tete du tibia ; dix arteres furent li6es et la plaie fut 
laissee ouverte : des compresses, imbibees d’eau de 
myrrbe, furent appliquees au moignon. Le 15, un 
petit morceau du lambeau gangrene fut enleve en 
meme temps que toutes les ligatures. Le 17, ileut 
une hemorrhagie tres-abondante de I’artere ante- 
rieure tibiale : I’artere fut liee dans la plaie. Pour la 
premiere fois, le blesse commen^a a tousser et on 
constata quelques rales crepitauts dans lapoitrine. 
11 y avait tres-peu d’absence de resonnance etpas de 
douleur. La poitrine fut badigeonnee avec de la 
teintiu*e d’iode etheree. L’hydrate de chloral fut 
donne ala dose de 1 gramme. Le blesse avait toujours 
pris, depuis son entree a I’ambulance, 1/2 gramme 
de sulfate de quinine par Jour. Le 20, il eut un 
frisson violent: il y avait absence de resonnance 
sur tout le cote gauche de la poitrine. Le soir, il eut 
le delire; le pouls etait a 130; la peau etait tres- 
secbe; I’baleine avait une odeur purulente; la plaie 
cessa de suppurer. Le blesse eut des frissons 
presque tons les jours jusqu’au 26. Il mourut le dix- 
septieme jour apres I’operation. 

L’autopsie, faite quatorze heures apres la mortj 
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montra une congestion et une hepatisation partielle 
des lobes inferieurs de chaque poumon : la rate etait 
presque le double de sa grandeur normale. La dis¬ 
section du pied montrait une necrose des surfaces 
articulaires du tibia, du perone et des deux surfaces 
de Tastragale. 11 y'avait une fissure dans le tibia, 
3 centimetres 3/4 au-dessusde la blessure. 

J. P..., 20 ans, gar§on. — Le blesse fut frappe, 
le 30 novembre, a Champigny, par une balle qui, 
entrant danslajambe gauche au milieu, causa une 
fracture compliquee du tibia et du perone. II etait 
reste couche trente-six heures dans la neige sur le 
champ de bataille avant qu’il ne fut releve. Puis un 
bandage de platre sans fenetres fut mis a la jambe 
aussitot que Fhemorrhagie eut cesse. Le blesse porta 
ce bandage de platre jusqu’au 19 decembre, jour de 
son entree a I’ambulance; il etait rempli de pus et 
exhalait une odeur tres-fetide, quand il fut enteve. 
La jambe bien lavee fut mise dans une gouttiere 
tres-legere de fil de fer; les plaies furent pansees 
avec de la charpie imbibee d’eau pbeniquee; quel- 
ques jours apres, un abces fut ouvert juste au-dessus 
de la plaie interieure, et un morceau du tibia long 
de 3 centimetres et large de 0““,75 fut extrait. La 
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jambe fut toujours un peu gonflee; la plaie causee 
par la sortie de la Kalle fut guerie, tandis que celle 
faite par I’entree de la bade continuait a bien suppu- 
rer. Le blesse, deja faible, se trouva de plus en plus 
malade; le pus remonta vers le genou. Les deux 
extremites du tibia et du perone etaient reunies 
sans beaucoup de raccourcissement; le tibia cepen- 
dant etait casse eii trois grands morceaux. Les soirs 
du 19 et du 20, la plaie donna une hemorrhagie 
abondante qui fut arretee par la compression avec 
de la charpie. Le 21 Janvier, I’amputation de la 
jambe fut decidee. Le blesse etant sous I’influence 
de Tether, un long lambeau externe et un plus petit 
interne furent tailles dans la peau, les os furent 
scies a 5 centimetres au-dessous de la tete du tibia; 
six ligatures et quatre points de suture furent faits. 
II y eut tres-peu d’hemorrhagie. La plaie fut pan- 
see avec de la charpie imbibee d’eau pheniquee. On 
donna au blesse un gramme de chloral chaque soir; 
le lendemain le pouls etait a 134, le pansement fut 
change en un melange de glycerine et d’eau pheni¬ 
quee. Le 23, toutes les sutures furent enlevees et 
un cataplasme fut appliqu6 au moignon. Le lende¬ 
main la plaie suppurait bien; le blesse avait bon 
appetit et bon courage. Une bande serree fut appli- 
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quee a la cuisse et an genou, afin d’empecher les 
contractions des muscles et le gonflement. Le soir 
du 25, il eut deux violents frissons, la jambe cessa 
de suppurer, le blesse perdit I’appetit; il sentit une 
douleur indefinie dans tout le cote droit. On observa 
une odeur purulente de Thaleine; un vesicatoire 
fut applique a la poitrine, ou le manque de reson- 
nance fut remarque; le pouls 6tait a 160 et tres- 
faible, le bless6 avait des sueurs profuses; il res- 
sentit de temps en temps de petits frissons. Il 
n’avait pas le teint jaune, bien prononce. Depuis 
I’operation il prfenait un gramme de sulfate de 
quinine par jour; le moignon fut plonge dans 
une cuvette d’eau pheniquee chaude, les granula¬ 
tions avaient perdu toute leur couleur et devenaient 
presque blanches. Le blesse s’alFaiblit et mourut le 
30 Janvier, neuf jours apres I’operation. 

Des abces furent trouves dans la substance du 
poumon droit, la cavite pleurale droite contenait 
plus d’un demi-litre de liqnide sero-purulent. On 
ne trouva rien dans les autres visceres. 

Des trois blesses ayant la meme fracture, chez 
I’un on scia un morceau du tibia qui sortait de la 
blessure; chez les autres plusieurs esquiUes furent 
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retirees au moyen des pinces; tons les trois furent 
gueris en I’espace de quatre mois a partir de Tacci- 
dent, avec tres-peu de raccourcissement; des abces 
furent ouverts par des incisions, et les plaies furent 
pansees avec de la charpie imbibee d’eau pheni- 
quee; quelquefois des cataplasmes furent appliques; 
les jambes etaient toujours dans des gouttieres de fil 
de fer. 


XX 


FRACTURES COMPLIQUEES DES OS TARSIENS 

J. D..., 39 ans, gargon.— Le blesse etait frappe, 
le 18 aout, par une balle qui, entrant dans le pied 
gauche a Farticulation du premier metatarsien avec 
le premier cuneiforme, et cassant les os sur Fun et 
Fautre cote, snrtit entre les bases du troisieme et 
du quatrieme metatarsien. Neuf petits morceaux 
d’os furent retires de la plaie d’entree. Des injec¬ 
tions d’eau pheniquee furent faites tons les jours, et 
le pied fut enveloppe dans des compresses d’eau 
froide. Le blesse entra a Fambulance le 30 septem- 
bre; le pied etait tres-gonfle, le trajet entre les deux 
plaies tout a fait ferme; un cataplasme fut applique 
et le lendemain la suppuration fut abondante; une 
bande rouge et superficielle s’etendait entre les 
deux plaies a une distance de 3 centimetres de cha- 
que cote, le trajet s’ouvrit de nouveau. Des injec¬ 
tions d’eau pheniquee furent employees afin de 
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tenir ouvert le trajet; des compresses froides furent 
appliqudes au pied jiisqu’au 21 octobre. La suppu¬ 
ration diminuant et le pied etant gonfle, les cata- 
piasmes furent continues pendant quelques jours; 
un bain de pied fut donne tons les jours et 
le blessd maintenu au lit. La convalescence se fit 
tres-lentement; de temps en temps de petits mor- 
ceaux d’os sortaient avec le pns. Aussitot que les 
plaies commencerent a se fermer, le pied gonfla et 
Ton fut oblige d’y mettre des cataplasmes. L’eau 
ph4niquee passa entre les plaies jusqu’a la fin du 
mois, epoque ou les plaies se fermerent. Le pied fut 
gueri le huitieme mois apres I’accident. 

E. C...,27 ans, garQon. —11 futblessele 17 aout, 
au pied droit; la balle, entree juste en arriere de 
la malleole interne, sortit juste en avant de la mal- 
leole externe. Aucune esquiUe ne sortit. Le 8 Jan¬ 
vier le pied etait gueri. 

J. P...34 ans, garden. — II fut blesse le 31 aout, 
au pied gaucbe; la balle, entree a la base du pre¬ 
mier metatarsien, sortit a la base du cinquieme; 
quinze morceaux d’os en furent extraits. Le 9 jan- 
vier le pied fut gueri. 
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L. L..., 23 ans, gar§on. — 11 fut blesse le 
14 aout, au pied gauche; il regut une balle qui, en- 
traut juste au-dessus de la base du premier meta- 
tarsien, sortit au milieu du cinquieme ; le pied fut 
gu^rile 14 Janvier. 

J. L..., 25 ans, garden. — 11 fut blesse le 
14 aout, au pied gauche; la balle, entree en arriere 
de la malleole externe, sortit en avant de la malleole 
interne; le pied etait presque gueri et sans suppu¬ 
ration le 10 Janvier; plusieurs esquilles soijtirent. 

J. B..., 29 ans, garden. —11 fut blesse le 31 aout, 
au pied gauche; la balle penetra par I’os calca- 
neum, sur la ligne mediane, et sortit a la base de 
la premiere phalange du grand orteil; plusieurs 
esquilles sortirent. Le pied fut gueri le 15 Janvier. 

J. M..., 32 ans, gar§on. — II fut blesse le 16 aout, 
au pied gauche; la balle, entree en avant et 
au-dessous de la malleole externe, sortit en arriere 
par le calcaneum sur la ligne mediane. De temps 
en temps des morceaux d’os sortaient par la plaie 
du talon sous la forme de sable. Le 2 Janvier, les 
plaies etaient fermees. 
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E. L,.., 24 ans, gargon. — II fut blesse le 
18 aout; la balle, entree a 5 centimetres en avant de 
la malleole interne, sortit par un trou juste en avant 
de la malleole externe, quelques esquilles sortirent. 
Le 1" mars, le pied fut tout a fait gueri. 

Les sept cas de blessures du pied furent trades a 
peu pres de la meme maniere; c’est-a-dire avec de 
la cbarpie imbibee d’eau pheniquee. Les blesses 
furent forces de rester au lit; si le pied se gonflait, 
c’etait parce que les plaies se fermaient; alors un 
cataplasme etait applique pendant quelques jours. 
Tres-peu de tentatives furent fades pour extraire 
les esquilles, et en general les os sortaient avec 
la suppuration qui etait toujours abondante. Cinq 
mois apres I’accident, les pieds etaient degonfles; la 
chaleur, la suppuration et la rougeur avaient dis- 
paru. 
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En examinant ces cas, on trouvera, parmi les 
blessures de la tete, nne observation fort remar- 
quable, non-seulement par la giierison d’une plaie 
si 6tendiie, mais aussi pour la chance que le blesse 
eut d’echapper a I’enterrement sur le champ de 
bataille quoiqu’il fut vivant. Les fractures de la 
machoire etaient, comme toujours, tres-genantes 
pour le blesse; elles olfraient quelques singuliers 
trajets des balles. 

Un cas de fracture de I’omoplate est remarquable 
pour la rapidite avec laquelle la gangrene s’est 
declaree a I’avant-bras droit, tandis que la blessure 
4tait a I’epaule gauche; il est regrettable que les 
circonstances aient empeche de pratiquer I’au- 
topsie. 
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La desarticulation a Fepaule donna un bon re- 
sultat. La maladie de Tomoplate etait sans doute 
guerie, car apres nn certain temps la profonde dou- 
leur avait completement disparu. Le blesse, s’etant 
nn jour enivr6, tomba sur le cotd droit. Cette chute 
rompit la cicatrice qui etait tout a fait ferm^e, 
et la suppuration se retablit ‘ pendant quelques 
jours. 

L’amputation du brasau col chirurgical est un 
exemple de succes dans les circonstances les plus 
decourageantes ; sans doute ce succes 4tait princi- 
palement dn a ce que le blesse etait seul dans une 
chambre. 

Le cas de la resection du coude montre que la 
chirurgie conservatrice, employee d’une maniere 
moins avare, eut ete plus utile; car si Famputation 
avait ete faite. au lieu de la resection, le blesse au- 
rait eu une assez grande chance de guerison. La 
fracture de Fos etait trop etendue et F accident avait 
eu lieu depuis assez longtemps ; le blesse ne voulait 
pas Famputation et la chance de sauver le bras par 
la resection parut assez bonne. 

Les fractures compliquees du bras et de Favant- 
bras en general 6taient gueries. Dans un cas, la balle 
fit un trajet entre le radius et le cubitus sans casser 
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ni Fun ni Fautre, faisaat tout simplement un trou 
dans Fos sur chaque cote de sa course. 

Parmi les amputations a Favant-bras, une est 
curieuse parce qu’elle etait guerie par premiere 
intention cinq jours apres Foperation. 

Les blessures des poumous montrent une gueri- 
son apres un traitement bien simple. 

La fracture compliquee du bassin pr6sente un 
cas de fistule rectale guerie en tres-peu de temps. 

Dans le cas d’urethrotomie, une autre methode 
de traitement aurait peut-etre mieux reussi. Par 
example, comma la ponction de la vessie avait lieu 
par Fabdomen, une petite bougie aurait pu Mre in- 
troduite dans la vessie par ce passage, et Fon au¬ 
rait ainsi tent6 de penetrer dans le canal de Furethre. 
II est possible que ce moyen eut montre au fond de 
Fincision Fextrerfiite coupee du canal qu’il eut ete 
impossible de trouver autrement. Malbeureusement 
le manque d’instruments convenables rendait impra- 
ticable cette metbode. 

Les quatre amputations a la cuisse sont quatre cas 
malheureux, mais en meme temps quatre bonnes 
legons. . 

Les quatre fractures compliquees de la cuisse 
donnerent un resultat meilleur qu’on ne pouvait le 
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supposer. Les deux sujets morts avaient ces fractures 
juste au-dessous du col meme du femur. Des deux 
blessds gueris, la fracture de I’un 6tait au milieu 
du femur et celle de I’autre au tiers inferieur : la 
mort d’un de ces blesses fut le resultat d’un simple 
^puisement, la fracture etaut bien consolidee. 

Dans toutes les fractures compliquees, soit de 
I’extremite superieure ou de I’inferieure, on observait 
que quand les fragments d’os etaient enleves au mo¬ 
ment de Taccident, la guerison avait lieu plus vive- 
ment et d’une maniere plus satisfaisante que quand 
on les laissait sortir quelque temps apres sous la 
forme d’esquiUes ou par la suppuration. II est vrai que 
quelquefois les fragments sont retenus par le pe- 
rioste et peuvent s’y rattacher pen a peu j mais le 
cas est si rare, que le meilleur moyen est d’enlever 
tous les fragments mobiles au moment de I’accident. 

Les blessures faites aux pieds par les balles pas- 
sees entre les articulations sont remarquables par la 
promptitude avec laquelle elles se guerirent. Plus 
de vingt cas de cette sorte furent observes. Genera- 
lement cinq mois furent necessaires pour la guerison, 
et meme on attendait impatiemment que les blesses 
pussent marcher, afin de constater que la plaie ne 
s’ouvrait plus; cela cependant n’eut pas lieu, comme 
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on I’a observe; quelques mois apres, les resultats 
furent tres-satisfaisants. 

Des cinq soldats morts de la fievre suppurative, 
nous trouvons que tons avaient les poumons alFectes 
plus on moins. Trois avaient des abces, un des con¬ 
gestions etl’autredes congestions et de I’hepatisation 
partielle ; tous avaient I’haleine d’une odeur puru- 
lente; I’un n’avait pas le teint jaune; I’autre eut 
line hemorrhagie le huitieme jour apres I’operation. 
Si nous suivons les periodes des frissons dans ces 
cas, nous trouvons le resultat suivant: 

1. Risection ducoude. — Operation le 9 fevrier. 

Premier frisson le 1®'' mars; deuxieme frisson le 4 mars; amputation le 
8 mars. Mort le 11 mars. 

L’autopsie montra des abces dans le lobe inferieur du poumon droit; les 
deux poumons furent congestionnes, les aulres orgaiies etaient uormaux. 

2. Amputation d la cuisse. — Operation le 10 septembre. 

Deux frissons le 14 septembre; un frisson le 17 septembre ; un frisson le 
18 septembre. Mort le 23 septembre. 

L’autopsie montra des abces dans les lobes inferieurs des deux poumons. 
II y avait aussi I'abces du cou. Les autres organes n’avaient rien de remar- 
quable. 

3. Amputation a la cuisse, — Operation le 28 decembre. 

Trois frissons le 4 janvier; deux frissons le 6 janvier. Mort deux heures 
apres le cinquieme frisson. 

On trouva a I’autopsie les lobes inferieurs' des deux poumons tres- 
congestionnes, mais pas d’abces. 
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4. Amputation h la jambe. — Operation le 9 septembre. 

Hemorrhagie le 17 septembre ; premier frisson le 20 septembre ; deuxieme 

frisson le 21 septembre. Des frissons chaque jour, jusqu’au 26 septembre. • 
Mort le 26 septembre. 

L’autopsie montra la rate du double do sa grandeur normale. Les lobes 
infericurs de ebaque poumon furentdans unetat d’hepatisation partielle. 

5. Amputation ii lajambe. — Operation le 21 junvier. 

Deux frissons le 25 janvier j deux frissons le 27 janvier. Mort le 30jan- 

A peine le blesse avait le teint jaune. Des abces furent trouves dans le lobe 
inferieur du poumon droit. Dans la cavite pleurale il y avait plus d’un demi- 
litre de liquids s4ro-purulent. 


Parmi les blesses qui se presentaient tous les jours 
pour se faire panser, on a eu Foccasion d’observer 
bien des cas de pourriture d’hopital, aulant de la 
forme ulcereuse que de celle nommee pulpeuse. 
Cette maladie, si fa!ale dans les hopitaux encombres 
et mal ventiles, etait bien repandue pendant la 
guerre dans quelques endroits, surtout a Metz. 

Bien des soins furent pris pour que les blesses qui 
avaient cette maladie n’entrassent pas dans Fambu- 
lance, parce que Fopinion generale etait que la pour¬ 
riture d’hopital etait contagieuse. Malgre les doutes 
qui circulent sur cette maladie, il nous semble 
qu’elle ne Fest pas. 

On a vu souvent, dans des maisons particulieres, 
deux soldats grievement blesses, dont un seal avait la 
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pourriture, quoique se trouvant ensemble dans la 
meme ehambre (et dans deux autres cas les blesses 
coucbaient dans le meme lit), sans que la pourriture 
atteignit I’autre blesse. 

Dans les ambulances nous avons souvent eu 
I’occasion d’observer des blesses affectes de plaies 
tres-etendues, places dans les memes salles et a 
cote d’autres malades atteints de pourriture, et qui 
cependant guerirent sans la gagner. G’est un elfet 
bien remarque par les cbirurgiens d’ambulances.* 

D’un autre cote, il y eut un hopital dans lequel 
la pourriture ne parut qu’au moment oii quelques 
soldats blesses et I4gerement atteints de la pourriture 
vinrent se faire pauser dans une salle assez eloignee 
de cede qu’occupaient encore les autres blesses. On 
attribua alors ce fait a la contagion. On ne fit pas 
attention que I’hopital etait rempli, plus qu’ordinai- 
rement, de blesses malpropres; on ne regarda pas 
si la ventilation etait bonne; on ne vit pas que c’etait 
une infection. 

II y avait un autre hopital ou Ton donna des soins 
a plus d’une vingtaine de blesses venant se faire 
panserjournellement, dont lestrois quarts avaient la 
pourriture; cet hopital, quoique tres-petit, renter^ 
mait plus d’une trentaine de soldats, cboisis comme 
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etant les plus grievement blesses; aucun d’eux ne 
fut jamais atteint de pourriture. Qu’a-t-on fait pour 
I’empecher? En otant tous les objets qui avaient 
servi aux pansements, on les a fait immediatement 
bruler, au lieu de les jeter sur le plancher et de les y 
laissersejourner pendant quelquesheures, jusqu’a ce 
que les infiriniers les eulevassent. On a lave les plaies 
avecde reaupheniqueecbaude,etron a eu bien soin 
que les blesses fussent entretenus tres-proprement, 
que leurs cbambres fussent toujours bien aerees. 

Ce n’est pas surprenant encore que dans un 
hopital mal ventile (et il y en a malheureusement 
trop), les blesses soient atteints Tun apres Tautre de 
la pourriture; car, sujets aux memes mauvaises in¬ 
fluences bygieniques, ce n’etait qu’une affaire de 
force; les plus forts etaient attaints les derniers. 

Peut-etre il ne sera pas inutile d’indiquer les 
symptomes de cette maladie, et comme les deux 
especes peuvent se trouver dans la meme blessure, 
nous donnons les symptomes, sans faire attention a 
laquelle des deux especes ils appartiennent. 

1” Manque d’appetit. On a meme observe qu’elle 
debute quelquefois par un frisson. 

2° On voit une membrane blancbe et dipbtheri- 
tique, qui peut etre enlevee au moyen de pinces. 
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couvrir plus ou moins les granulations. Si cette 
membrane n’existe pas (comme c’est le cas dans la 
forme pulpeuse), les granulations paraissent avoir 
perdu leur vie et sont, ou d’un rouge fence, ou d’une 
couleur blanch atre. 

3“ On ressent dans les granulations une douleur 
telle qu’il semble qu’on pique la blessure. 

4” La plaie exhale generalement une mauvaise 
odeur (non particuliere), et la suppuration est 
presque toujours abondante. 

La peau commence a se separer du tissu sous- 
cutane, plus ou moins autour de la blessure. 

6° La peau autour de la plaie devient rougeatre 
en apparence, comme si elle etait brulee avec de 
I’eau chaude, et elle commence a se plisser et a se 
rouler a I’interieur de la blessure. 

7“ La pourriture faisant des progres, le centre 
de la plaie devient moins sensible et les bords au 
contraire sont tres-douloureux; le tissu musculaire 
et surtout le tissu connectif peuvent etre enleves 
par morceaux, quelquefois meme sans faire de mal. 

8° Lorsque le tissu mort tombe, de belles granu¬ 
lations rouges paraissent au-dessous de la chair 
morte, si la maladie s’est arretee, et la mauvaise 
odeur disparait peu a peu. 

7 
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9“ Quand la plaie se guerit, une raie d’une 
couleur brune se forme autour de la blessure, et les 
plaies alFectees de la pourriture peuvent toujours 
etre aiusi reconnues longtemps apres leur guerison. 

Le traitement de cette maladie est bien simple, 
mais il n’est pas toujours praticable. 11 faut mettre 
le blesse en bon air et lui donner une bonne nour- 
riture; ce sont les deux premieres indications et 
les plus importantes. Puis il faut appliquer a la 
blessure un caustique tres-leger; le fer rouge est 
beaucoup trop violent, et, quoiqu’on s’en serve 
souvent, il ne donne pas de resultats satisfaisants. 
Un melange d’alcool campbre et de jus de citron 
parties egales a eu son succes. L’esprit de tereben- 
thine appliqu6 a la blessure . sur de la charpie, 
comme si c’etait de Feau pheniquee, est aussi un 
excellent pansement. L’acide pbenique pur est un 
tres-bon caustique pour la pourriture et un de ceux 
qui nous a donne les meilleurs resultats. On doit 
Fappliquer sur la blessure pendant quelques se- 
condes au moyen de la cbarpie. Le lendemain on 
trouvera quelque amelioration dans Fapparence de 
granulations, mais en general ce ‘n’est qu’apres 
trois ou quatre applications que la plaie devient 
saine. L’emploi de cet acide a Favantage de ne pas 
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provoquer de fortes douleurs et en meme temps de 
produire un tres-bon effet. De la charpie imbibee 
d’eau pheniquee doit etre mise sur la blessure apres 
r application du caustique 5 on doit la changer deux 
fois par jour, et bien I’appliquer sous la peau de 
maniere a toucher toutes les granulations. 

Quand le tissu sous-cutane est detruit dans une 
grande etendue, il faut taillader la peau avec des 
ciseaux, mais sans I’enlever, et de fagon que les 
granulations soient bien exposees a I'air. La peau 
paraitra peut-etre alors comme morte, mais elle 
n’est que malade et contribuera puissamment a 
former la cicatrice. 

En resume, de tous les moyens de trailer la pour- 
riture d’bdpital, il faut avouer que le bon air, la 
proprete et la bonne nourriture sent les princi- 
paux. 

Nous avons deja parle d’un appareil americaiu, 
du docteur Buck, dont on se sert pour trailer les 
fractures de la cuisse par 1 ’extension au moyen 
d’un poids; il ne sera peut-etre pas inutile d’en 
dormer ici la description. 

Deux bandes de sparadrap, plus longues d’un 
demi-pied que la distance de la fracture au talon, et 
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ayant 5 centimMres de largeur, sont coll6es sur 
chaque cotd de la jambe ; puis deux ou trois autres 
petites bandes sont appliquees transversalemeut 
pour bien maintenir les plus longues. 

On applique alors par-dessus ces bandes de 
sparadrap une bande de toile de 4 centimetres de 
largeur, tout le long du membre jusqu’a la frac¬ 
ture. Les deux bouts de sparadrap places au talon 
sont ensuite lies ensemble; on met entre les deux 
un petit morceau de bois qui est li6 par un fil 
attache a un poids qui joue sur une roue placee au 
pied du lit. Le poids pese 8 livres pour up homme, 
4 ou 5 livres pour un enfant. 

Quelques petits sacs remplis de sable, places sur 
chaque cotd du pied etdu genou, tiennent le membre 
continueUement dans la meme position. Le grand 
orteil doit etre diidge droit vers le plafond de la 
chambre. Pour empecher la bande de se detacher ou 
de se salir, on pent Famidonner dans toute sa 
longueur, en laissant le talon a Fair. 

Pour donner un support a la fracture, quatre 
petites ecbsses de fil de fer, bien couvertes d’ouate 
et d’unpied de longueur, sont mises autour de la 
cuisse et tenues en place au moyen de deux larges 
bandes bouclees. On pent aussi s’en servn* de 
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contre-poids eu levant le pied du lit a une distance 
de 10 centimetres. 

Les avantages de ce moyen de traiter les fractures 
de la cuisse sont bien apprecies en Amerique, et 
deja, dans quelques hopitaux de Londres, on a 
adopts ce precede dont nous resumons ainsi les 
bons efFets. 

r Par r extension on empeche les muscles de se 
contracter. 

2“ Les deux bouts de I’os ne peuvent pas glisser 
I’un sur I’autre. 

3° On empeche ainsi ces grands raccourcissements 
qui, dans tant d’hopitaux, font honte au ebirur- 
gien. 

4° Enfin cet appareil est tres-simple, facile a 
faire, a porter; il n’echauffe ni ne gene le blesse, et 
donno des resultats aussi beaux qu’on puisse le 
desirer. 


FIN 
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